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B O L E T IN  DE L A  S E M A N A _

E L C Ó L E R A , —  R E F O R M A  E S  P R O Y E C T O .

Desde la semana anterior á ésta, el cólera más 
bien ha disminuido que aumentado. Interesa con- 

Ligiiar que el coso do la calle de Serrano no parece 
haber transcendido; ha sido un foco  que afortuna­

damente 86 ha extinguido sin consecuencias. N o  
ha sido poca nuestra fortuna por ello.

La única novedad desagradable es que por la 
provincia de A licante ha ganado terreno acercán- 

Idose á la capital, pues le hay en V illa joyosa, pobla- 
Ición separada de aquélla tres horas de diligencia.

ün este pintoresco pueblo de Villajoyosa castigó 
Itambiéu con alguna intensidad durante la epide- 

aia pasada, y aunque se refiere que los casos son 
labora froeuentes, esperamos que uo tomará la en- 
permedad mucho incremento.

De la provincia de Va lencia  se dice que se pre- 
Iseiitan algunos atacados entre los habitantes de la 

huerta y  lugares próximos, aunque sin novedad en 

lio  que se llama casco de la  capital.
Esta lentitud y relativa benignidad en la marcha 

■de la epidemia, el número escaso de invadidos en 
■cada pueblo, salvo contadas excepciones, y el ver 
Ique sin embargo de haberse presentado enfermos en 
■poblaciones situadas en las riberas de grandes ríos, 
lao se ha difundido con rapidez como otras veces, 
luos hace concebir nuevas y razonadas esperanzas de 
Ique el mal no se desarrollará, al meuos por ahora. 
IConviene, sin embargo, que nuestras autoridades 
Ino confíen demasiado en esta esperanza ni abando- 
laeu aquellas prácticas y precauciones que recomieu- 
Idan la higiene y una sana policía.

«
«  *

Como sucedo siempru después de todo cambio po- 
llítico, sobre todo cuando es éste un tanto radical, 
he anuncian proyectos, mejoras y reformas impor­

tantes, que rara vez se ven confirmados por el 

tiempo.
Ahora  se dice que, aprovechando el re lativo des­

canso que la ausencia de M adrid le  proporciona, 

estudia el ministro de Fom ento, Sr. Lasa , un pro­
yecto de ley  de Instrucción pública, para cuyo fun­
damento piensa acudir á todos los partidos políticos 
en demanda de una cooperación que sea garantía 
eu lo  porvenir de que por todos será respetada.

Buenos auspicios son éstos y  denotan cuando 

menos que el señor ministro, penetrado de la  vita l 
im portancia del asunto, no quiere hacerle objeto de 
una reform a pasajera y  baladí; pero en esta cues­
tión no hay garantías posibles, por lo  menos eu Es­

paña. S irva  de ejem plo la  v igente ley de 1857, m o­
dificada ó uo cumplida en muchas de sus diposicio­
nes, interpretada délas maneras más opuestas, y  sin 
em bargo respetada en apariencia por las variadas 
situaciones y  los innumerables m inistros que desde 

su prom ulgación se han sucedido.

D ecio  Ca r l á n .

M A D R ID  27 DE JU L IO  DE 1890

H O S P I T A L I Z A C I Ó N  D E  L O S  T Í S I C O S

ó  T U B E R C U L O S O S  PULM ONALES 

Tesis del doctorado en la Facultad de Medicina 

POR nON ANTONIO CORREA FERNÁNDEZ (1)

I V

Prescindiendo de todo sentimiento humanitario y  apre­
ciando la v ida del hombre sólo bajo el punto de vista mate­
rial. podemos ver las cuantiosas sumas de valores que la 
tuberculosis pulmonal consume á los pueblos. Es verdad 
que esta manera de juzgar las cosas es demasiado egoísta, 
y  descartada por completo de toda compasión, amor y  fra­
ternidad, sentimientos que bien ha menester el in feliz que 
es presa de aquella aciaga enfermedad; pero siendo las 
cuestiones económicas y bursátiles las que están á la orden 
del día, es preciso hacer ver de este modo A ias naciones 
que sus presupuestos no aumentarán con las reformas pro­
filácticas que acerca de la terapéutica de ia  tisis se inten­
ten, ni que por eso el Erario de nuestra patria haya de su­
fr ir  desperfecto alguno, antes por el contrario, los ahorros 
que nos reporten superarán grandemente á los pequeños 
gastos que se hagan, y  los servicios que nos suministren 
todas las mejoras que en este sentido se verifiquen serán de 
grandiosa utilidad y  de inmensa importancia.

Apliquemos ahora todos estos principios que dejamos es­
tablecidos á nuestra España, que es una de las naciones 
que necesitan con más urgencia mayores economías y  más

(1 ) Véase e l número anterior.
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grandes reformas higiénicas. Y  siendo éstas de utilidad ge­
neral y  aportando incremento en los intereses nacionales, 
es de todo punto indispensable el que se establezcan en bre­

ve  plazo.
Expondrem os ante todo y  como prelim inar de este capi­

tulo, para que después nos sirva de base en nuestros cálcu • 
los, la relación que guania la edad con el padecimiento que 
nos ocupa. D ice á este propósito G. D ieulafoy ; «L a  tuber­
culosis es, sobre todo, el patrimonio de la juventud.» E l cé­
lebre Graves, antes mencionado, cree que es rara en loa 
primeros aíSos de la vida, frecuente de cuatro á cinco, de 
cuatro á siete. DfSde esta época, casi guarda la misma pro­
porción basta Ja pubertad, en que se eleva súbitamente.

Repetiremos las frases con que se expresa M. Éd. Mon- 
neret (Patología interna) acerca de este punto ; «Las esta­
dísticas que sobre la edad se han formado varían singular­
mente; sin embargo, puede darse casi como cierto el resul­
tado siguiente; en general, los de las tisis pulmonales se 
desarrollan de veinte á treinta y  cinco años, y  los res­
tantes de los treinta y  cinco ó  los cincuenta. La tisis here­
dada se manifiesta generalmente antes de loe treinta años. 
Es raro el que se desarrollen loa tubérculos antee del tercer 

año de la vida.»
Todos loa autores están conformes en que la tisis ataca 

con muy poca fiecueneia en los extremos de la vida y  que 
BU m ayor número de victimas son de veinte á treinta y 
treinta y  cinco años, precisamente en la edad de mayor 
v igor y  en la que más útiles y  señalados se iric ios se pueden 
prestar á la  sociedad. Pero como quiera que algunas defun­
ciones tengan logar en los primeros años á causa de este 
padecimiento, no dejaré de señalar las proporciones que 
acerca de esto se formulan. E l Dr. A . Grissolle, en su obra 
citada, refiere que el máximum de mortalidad de la  tisis es. 
según el Dr. Clarke, hacia los treinta años, y  disminuye gra­
dualmente de esta edad en adelante. Bayle dice que desde 
los cuarenta á cincuenta afios es e l periodo en que con más 
frecuencia se desarrolla la tisis en los hospitales de Parle. Y  
hablando de la  tuberculosis general, trae á colación los da­
tos de M. Er. Boudet, quien ha demostrado, después de ha­
ber hecho numerosas y  concienzudas investigaciones, que 
en los dos primeros afios de la vida existían tubérculos en 
los pulmones ó en los ganglios bronquiales en la proporción 
de 1 por 67; que de los tres ó  los quince años los había 
en ’ /i de sujetos, y  de los quince á los setenta y  seis años 
en las */j partes. Por supuesto, estas producciones están en 
su mayoría en estado latente.

Puede decirse que muy poco discrepan los resultados de 
unos y  otros en esta materia, y consignaré como más con­
creto y detallado el cuadro de Marc d'Epine, referido por 
V a l l e i i : en 1.000 defunciones cuenta la tisis pulmonal en 
Génova en el término de trece años:

De 0 á I año..
1 á 3 afios. 
S á 10 —  .

10 á 20 —  . 
20 á 30 —  . 
30 á 40 —  . 
40 á 50 —  . 
50 á 60 —  . 
60 á 70 —  . 
70 á 80 -  .

Resultados análogos se han observado en Inglaterra,y en 
concepto de Lombard, ocasiona la muerte con mayor fre­

cuencia de veinte á cuarenta años.
Es sabido ya que á los niños no puede concedérseles un 

valor tan grande como al hombre que entra en Ja sociedad 
como miembro constituyente de ésta, y  por lo mismo e lim i­

naremos de nuestros cálculos esa parte alícuota, que aun­
que es importante, sin embargo, no pesa tanto en la balan, 
za económica, que es la base de nuestros proyectos. Pot 
otra parte, ya hemos visto lo rara que es la tisis en los pri­
meros periodos de la vida, y nos contentaremos con elimi­
nar una décima parte, correspondiente á los tísicos que en- 
cumben en ios doce primeros afios de nuestra existencia; a 
decir, de 1.000 individuos que mueren tisicos, 100 fallecen 
antes de los trece años. Desde que el hombre pasa de esti 

época ya presta servicio A la sociedad.
Hecho este descuento y  aprecinndo al hombre por su tri- 

bajo material, nos quedan para Madrid 2.700 individua, 
para España 48.500 y  para la provincia de Lugo 1.398 indi­
viduos, que podemos considerar y a  como otras tantas acti­
vidades trabajadoras. Hemos dicho también, y  lo afirmi- 
mos, que el español valía  tanto como cualquiera de los ia- 
dividuos de las demás naciones civilizadas. Pues bien; to­
maremos por tipo de ese valor que al hombre se le saigni 
el que M. Rocliard establece para todo obrero francéa, ó eei 
el de 0,000 francos, equivalentes á 6.000 pesetas con bico 

poca diferencia.
Tomemos, pues, el precio de 6.000 pesetas por cada indi­

viduo. teniendo presente que en toda España mueren al ofií 
de tuberculosis pulmonal y en la  edad de poder trabajir 
unos 49.500 individuos. En vista de esto, podemos valnu 
en unos 297 millones de pesetas las pérdidas que la tisii 
ocasiona sólo por su letalidad en nuestra patria anualmen­
te ; sin agregar A esta cifra e l valor de los 5.500 que falleces 
antes de los trece años, los gastos de entierro, enfermedíd 
y faltas de labor, que bien puede considerarse, á estilo di 
Rochard, como la mitad de aquella cantidad, es decir, es 
onos 148.500.000 pesetas, que sumadas A las anteriores das 
un total de 445.600.000 pesetas, cuyo capital pierde Eapañi 
cada año á consecuencia de la mortalidad causada por la 

tisis pulmonal.
Haciendo aplicación do estos cálculos á Madrid, pueda 

conceptuarse que esta capital pierde todos los afios porlaa 
defunciones de la tuberculosis en las 2.700 personas q « 
sirven para el trabajo 16.200.000 pesetas; iifiadieudo á cala 
cantidad el valor de loa niños que mueren tisicos, que soi 
unos 800, gastos de enfermedad, entierro, etc., que repre­
sentan unos 8.100.000 pesetas, que sumadas á las anteriora 
reúnen un total de 24.300.000 pesetas. Ta l es la pérdida 

anual de la  real v iila  por causa de la tisis.
Lim itando nuestras operaciones á una provincia, y  entra 

ellas á la ya  referida de Lugo, y  siguiendo el mismo proce­
dimiento, tendremos que las pérdidas ocasionadas por U 
tuberculosis pulmonal en dicha provincia, compremlicu,» 
las originadas por la muerte de los sujetos capaces de so­

portar el trabajo (1,398). de loa que mueren antes del» 
edad de esa aptitud (155), gastos de entierro, enfermedzd, 
faltas de labor y  demás desprendimientos, pueden valuar« 
en 12.682.000 pesetas anuales. Para una provincia de eil» 
categoría, una renta anual de esta naturaleza representan» 
capital enorme y  capaz para hacer en ella maravillosas ia- 

novaciones respecto al progreso en el tratamiento de la tu­
berculosis pulmonal. que luego darían un resultado po 

sitivo.
Si en vez de tomar como tipo del obrero el valor que ' 

asigna M. Rochard, tomamos e l no menos autorizado 4* 
M . Paget, el cual prueba matemáticamente, como beiuM 
dicho, que cada obrero inglés vale 12 500 francos, equíT»- 
lentes á 11.875 pesetas, resultará que aquellas cantidad^* 
serán mucho mayores. Asi las pérdidas de España repre­
sentarán por la muerte de los sujetos aptos para el trabsje 
687.812.500 pesetas; añadiendo á esta cifra la  de 148.500.0M
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e representa el valor de los niños, gaetos de entierro, ea- 
rmedad y  faltas de labor, compondrán un total de pese- 
e 730.312.500, cuya cantidad pierde España anuaimente 
r ia tisis, tomando por base eu nuestros cáicuioa ei pre- 

,0 que M. Paget concede á cada individuo. Aplicando la 
ipnia manera de calcular á Madrid, tendrem os: que por 
vierte de hombrea y  de nifioe, gastos de enfermedad, en- 
iro y faltas de labor ee pierde en esta ciudad la cantidad 
40.162.500 pesetas anuales por el mismo concepto, ó 
por la tisis. Haciendo las operaciones del mismo modo 

ra la provincia de Lugo, nos resultará un capital de 
796.250 pesetas, cuya cantidad pierde la indicada pro­
pia todos ios años á consecuencia de la tieia, según el 

lorque M. Paget señala á cada obrero inglés; que, des- 
és de todo, el mismo precio puede dársele al obrero es- 
fir..!, matritense ó lucense.
,‘̂ uiii unas ó sean otras lee cifras que nosotros tomemos 
iio verdaderas, ó bien sea un término medio, ello es lo 
to que representan valores de mucha importancia y  su- 
-iiles para llevar á cabo las más atrevidas y  saüsfacto- 
8 reformas higiénicas en el tratamiento profiláctico de la 
eioulosis pulmonal. Pero ya que todo lo hemos mirado 

r el prisma de la economía y  del interés, no dejaré de 
kt aquí una breve consideración. Es verdad que serla 
y difícil poder borrar por completo la  tuberculosis pul- 
inal del campo patológico, y  conseguir, por lo tanto, que 
hubiese ninguna defunción á consecuencia de este pade- 
ieuto, porque loe múltiples recursos que la ciencia po­

la prestarnos en este sentido d o  son muchas de ellos de 
il aplicación, y  el optim ismo científico no es factible en 
a eu extensión en la práctica. Sin embargo, llevando á 
/, término algunos de los variadísimos mejoramientos 

¡c la Higiene nos recomienda, y  aplicando todas las me- 
'<s y remedios que puedan practicarse en cuanto ha lu- 
, efectuando todo eeto con el mayor esmero posible, bien 

mas afirmar, sin temor de equivocarnos, que la morta- 
::vd de la tuberculosis pulmonal había de reducirse por lo 
lio.s á la mitad. Nada de prematura tiene semejante ase- 
mcifin, porque en casos de enfermedades altamente mor­
ras se han obtenido éxitos mucho más completos y  sa-

r. idurios con la aplicación de los recursos que la ciencia 
|m) á nuestro alcance, y  con igual motivo, ya que no ma-
, podemos asegurar que poniendo en juego los numero- 
medios de que podemoB disponer, la mortalidad de la 
8 disminuirá indudablemente la mitad en sus casos gra- 
, y tal vez más de esta proporción en el número de bus

s. înnee.
.>na vez ya las cosas en este terreno, y  aplicadas las me­
as profilácticas que ia  H igiene nos suministra, obten- 
auiOB como producto de nuestros desvelos, para España 
general [Península é lelas adyacentes), una economía de 
8 222.760.000 pesetas según unos, ó bien 368.166.260 pe- 
8 según otros; de todos modos, cualquiera de estas su- 

B, empleada en la terapéutica y profilaxis de la tisis, daría 
lulladoe sorprendentes dentro de breves años. ParaMadrid 
iJriamoB unaganancia anual de 12.150.000 pesetas, ó bien, 
ún el último balance que hicimos, unos 20.081.250 pese- 
'I cuyas cantid.ades son muy respetables por lo que hace á 
ĉslra capital, Por último, para la provincia de Lugo ee 
seguiría un ahorro de unos 0.291.000 pesetas, ó bien de 
->57,025 peeefae haciendo el cálculo basándonos en el 
iu de P age t; estas economías que dejamos apuntadas 
lodos los años, y cualquiera de las cifras que tomemos 

esjuiuy digna de consideración en asuntos de esta naturale- 
^ T o d o  esto nos indica que todos loe trabajos y  sacrificios 

V  hiciésemos en este concepto, es decir, en pro de la  te­

rapéutica profiláctica de la tisis, serían en extremo favora- i,¡ 
bles á la riqueza patria, y Jas cantidades empleadas en estas. ^  
mejoras vendrían á ser insignificantes préstamos por unos. 
réditos incalculables.

Si en un año se ahorran cantidades tan importantes, en 
un espacio de tiem po mayor, por ejemplo de diez años, la 
economía seria entonces de alta consideración y  lo bastante 
para Uevar á cabo con holgura los más atrevidos proyectos 
y  giganteecae reformas.

Diremos dos palabras acerca del contagio de la tuberculo­
sis pulmonal.

H a  pasado ya al dominio del vulgo que la tisis se trans­
m ite de unos individuos á otros. Esta  idea del contagio ee 
ba arraigado de tal modo en la generalidad de los pueblos, 
que en muchos de ellos existían leyes especiales á fin de 
evitar el que este padecimiento se transmitiese á los que 
frecuentaban el trato de los pobres tísicos. Las medidas de 
lim pieza y  expurgo que adoptaban ya en las épocas anti­
guas, la  apatía y el temor con que miraban á loa desgracia­
dos que eufrian esta enfermedad, como á sus familias, eran 
creencias muy respetables, puesto que eran hijas de la ob­
servación y de los mismos conocimientos cientifleos de que 
se hacían dueños á través de los siglos. Pero no ba sido 
sólo ia preocupación vulgar é inveterada, que en todos 
tiempos ha reinado, la que exclueivamente ha demostrado 
la  contagiosidad de la tisis, sino que la experiencia clínica 
vino á corroborar este concepto y  á sancionar la  contagiosi­
dad de la tuberculoeis pulmonal.

Ee verdad que hubo autores y  médicoe que han combatí» 
do, y  hasta con entusiasmo, el contagio de la tisis; pero á 
ésos no seré yo  quien loe juzgue, sino que e l tiempo y  el 
progreso de la ciencia ya ee encargaron de descubrir la ver­
dad y  de conceder á cada uno el prem io ó  el castigo á que 

es acreedor.
H oy  la ciencia, asesorada de todos los medios de investi­

gación, y  especialmente de la experimentación, ba puesto 
este punto en el terreno de la certeza. Los experimentos de 
V illem ín , los descubrimientos de K och , los estudios de 
K lebe y  otros muebos, así como los numerosos datos apor­
tados en el penúltimo Congreso módico de París y  en el del 
año pasacio en Barcelona, han desvanecido por completo 
todas las dudas de los que tenían algunas sospechas, po­
niendo á la orden del dia la contagiosidad de la tisis, con­
firmando de este modo las creencias antiguas. En fin, la 
ciencia en pleno ba ventilado este asunto con el más recto 
criterio, y  ha señalado á la tuberculosis pulmonal como una 
enfermedad ittfecto-contagiosa y hereditaria de las más te­

rribles.
Las vlae por donde se introduce el elemento generador de 

la tisis (bacilo de K o c li) son varias, pudiendo citarse entre 
ellas como principales la respiratoria y  la digeetiva; también 
se transmite de hombre á hombre por la v ía  rectal (Dr. Bon- 
nakis, de A tenas); y según Galtier, Bernardeau, Gibot, Gas­
tan y  Clay, por la intrauterina, por las respiraciones reci­
procas en el acto del coito y  por la compenetración de los 
ósculos. Acerca de esto puedo citar una observación de mi 
práctica, en la que se trata de un sujeto de una conetitución 
robusta y sin antecedentes patológicos ni hereditarios rela­
tivos á la tuberculosis ; á consecuencia de haber estado en­
lazado consecutivamente con dos mujeres que han fallecido 
de tisis, él, observando el mejor género de vida y  sin otra 
causa que lo explicase, ha sucumbido á la tuberculosis pul­
monal á la edad de treinta y  cuatro años, pagando con la 
vida las caricias de sus esposas. Pero además de estas vías

•T ?
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de transmisión, creo para mí q 'ie  debe tenerse muy presen­
te la vía de introducción por las soluciones de continuidad, 

sea cualquiera la parte del cuerpo donde radiquen.
Por más que el pronóstico de la tisis pulmonal se h.aya 

pronunciado siempre como gravísimo y  casi fatai. no obs­
tante, todos los autores han reconocido que había algunos 
casos en que era curable, si bien muy raros para muchos 
observadores. La curabilidad de la tisis es, pues, un hecho 
demostrado por la clínica y, sobre todo, por la observación 
necroscópica. Podría traer á este propósito numerosas citas, 
pero sólo me lim itaré á referir lo que dicen dos médicos de 
fama, uno de mediados de este siglo y  otro de estos últi­

mos aSos.
En efecto, A . Grissolle (obra  c itad a ), hablando de la cu­

ración de la tisis, decía : «Se encuentran vestigios de esta 
terminación muy frecuente en los adultos y  en los vie jos; 

según Ernesto Bondet, se hallan en los V,, de los que mue­
ren desde los ouince é los setenta y seis años. Después dice 
que Guillot afirma que en Bicétre generalmente los ‘ /j por 
lo menos de los v iejos cuyos órganos se esaminan después 
de la muerte, presentan vestigios indudables de una afec­

ción tuberculosa antigua.»
El Dr. Dujardin-Beaumetz se expresa en su Clínica de 

Terapéníica en estos elocuentes términos ; «L a  tisis es cu­
rable, éste es un hecho innegable, y aun se puede añadir 

que es curable en todos sus periodos.»
Otros muchos clínicos podría citar, como Hermann Eicb- 

horst, Jacooud. etc ., pero creo inútil acumular textos para 
probar una cuestión que á todas luces está ya demostrada, 
y  podemos sentar como cierto, sin temor de equivocarnos, 
que la  tuberculosis pulmonal es curable, especialmente en 
los primeros períodos y  aun en sus últimas etapas, aunque 

muchísimo más raro.
Si la curación de la tisis no es tan frecuente como fuera 

de desear, no pende esto solamente de la naturaleza mortí­
fera de la enfermedad, sino que hay además las detestables 
condiciones que rodean á los desgraciados que son presa de 
este padecimiento, y  que entran por mucho en su terapéu­
tica. Por una parte, sabido es ya que la tisis pulmonal es 
una enfermedad de curso lento; V a lle ii  (ob ra  citada) afir­
ma que la duración ordinaria de la tisis es de uno á dos 
años. Esta circunstancia debe tenerse muy en cuenta por lo 
que hace á los gastos que requiere esta enfermedad. Ade­
más de esto, la tuberculosis es una de esas afecciones que 
exigen una alimentación especial, variada, reparadora y  
abundante, que siempre se hace costosa para la generali­
dad. Precisa una limpieza extraordinaria y  aplicación de 
medios desinfectantes y antisépticos que eviten el contagio. 
Necesitan también los tísicos remedios frecuentes y  costo­
sos, aplicados por personas peritas, y  otras muchas atencio­

nes dignas de un sér que ve  consumirse su organización de 
un momento á otro, pero cuya inteligencia y  senrimientos 
permanecen clara y elevados hasta los últimos suspiros. Y  
por fin, han menester estos pacientes de prolijos cuidados 
que siempre requieren para su desempeño otras personas 
dedicadas exclusivamente á este objeto. Por todos estos 
motivos, esta enfermedad ocasiona en su larga evolución un 
número considerable de gastos y sacrificios, que muy pocos, 
por desgracia, pueden soportar. Aparte de todo esto, los in­
felices que sufren esta enfermedad pierden durante el trans­
curso de su penosa afección la  aptitud para el trabajo, y  de 
ahí que se vean imposibilitados de poder allegar los recur­
sos indispensables psra cubrir sus primeras neeesidades; y 
esto que á algunos les podria tener sin cuidado, no obstan­
te, son los menos, y á la mayoría les aflige esta triste con­

dición á la par, que acaba de hundirlos.

Todas estas circunstancias qne acompañan al desenvolú-j 
miento de esta afección colocan á los pobres que la patiecesl 
en la más desconsoladora situación. Los que se hallan, poij 
ejemplo, en aldeas retiradas, faltos de los medios que íJ  
curación reclama; aquellos que apenas tienen lo  suficieDt!! 
para alimentarse en buen estado de salud, carecen delcl 
recursos adecuados para una alim entación apropiada entij 
transcurso de este proceso morboso y de lo impreseindibli 
para un tratamiento terapéutico racional y científico, y mi 
chas veces hasta se hallan privados del consuelo quepnef 
prodigarles el médico, ya  prescribiendo aquellos medio 
mentOB y preceptos que alivien sus molestias, ya  haeiená 
penetrar en aquel antro de miseria un rayo de esperanaj 
de dulzura y  amabilidad, qne es lo que caracteriza la pnj 
sencia del sacerdote del fuego sagrado de la vida.

Por más que los enfermos que sufren la tuberculosi.i pd 

monal sean los más dignos de conmiseración, sin embaí- 
basta e l espantoso fantasma del contagio y  de la infsai'- 
para que esos desgraciados tísicos se vean sin que á su Iim 
se halle quien les propine los cuidados más perentorioiil 
se consideren en el leclio de sus sufrimientos como la pnl 
senda siniestra de uua gran calamidad y  como el eapectiJ 
de la  feroz guadaña Sólo el amor fraternal ó el cebo d«lJ 
intereses pueden aminorar un tanto esas aterradoras sonJ 
bras que pesan sobre la  generalidad con una gravedad itj 
soportable. Estas ideas formadas acerca del peligro quer 
corre en la asistencia de los desventurados tísicos, no m  
como ya hemos dicho, necias supercherías, sino verdaiJ 
cientlflcas puestas al alcance de tocias las inteligencias, J 
que inclinan toda conducta, como es natural, en favor deí 

propia conservación y salud.
I Cuántas veces se tendrá ocasión de hallar á una peraoi 

bien acomodada en e l lecho de las dolencias á conseciiena 
de una tisis, y se podrá contemplar, aunque con iniligM 
ción, cómo sus parientes huyen de ella, procurando notocr 
á nada de lo que toca, ni usar cosa alguna de las que eU 
usa, y ver cómo la entregan en manos de brutales y rniit' 
sirvientes, movidos sólo por la codicia: en fin, no puti 
uno menos de condolerse al considerar que ese desventon 
do enfermo no recibe ni siquiera una caricia de aquellr 
que son su misma sangre y  que más tarde han de utili» 
BUS mismos interesesl | Pero si este cuadro nos da algm 
compasión, no hay más que dirigir nuestra vista al reven 
de la medalla y  ver al pobre necesitado, que hace 
meses dejó de ganar su pan de cada día. y que se eneiiecli 
tendido en miserables despojos, lleno de suciedad, refleju 
do en su rostro el sello de la agonía y  de la miseria orgdM 
y  social, sin tener quien le  preste e l más mínimo socorrtj 
luchando titánicamente con la muerte, que fo rce jea r  
arrebatarle su existencia! Todo esto pasa en la mayorl»' 
los casos de ¡a vida privada, y todo aquel que e je rz iiU » 
ble misión de la ciencia médica habrá podido observaren 

escenas desagradables en su práctica particular.
Á  propósito de lo que llevo  dicho, recuerdo perfectam* 

te un caso que he tenido ocasión de observar ; tratábase* 
un individuo que era medianamente ilustrado y  habla" 

corrido casi toda la Península, al que le acometió I s ^  
á los treinta y nueve años; al principio de su enfeniiei" 
disponía de algún dinero y procuraba atender á su paí" 
miento lo mejor que podia, guardando un aseo muy regul 
pero le atormentaba más que su misma enfermedad, aef 
me decía, la indiferencia y el temor con que le trataba I 
familia, á la  cual habla hecho grandes favores, pues si:»" 
merosos hermanos y  hasta su mismo padre huían de *1J 
no se le acercaban siquiera para consolarle ni servirle 

caldo, teniendo que valerse para ello de una persona es
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movida únicamente por el salario que le  concedía, Á  
Jdida que la enfermedad filé avanzando los recursos ha- 
Ln escaseado, llegando é tal situación que hasta no tenía 
lien le lavase la ropa ni hiciese su cama ni la lim pieza de 
cuarto ; llenas las tapias y el suelo de esputos secos y  re- 

.Tiies convertida aquella habitación en un foco de inmun­
das y un nido de microbios, sin tener alimentos ni apenas 
lien se los preparase, aquel hombre ha fallecido después 

un año de sufrimientos.
[corao quiera que para obviar muchos de estos inconve- 
¡..n!CB se hallan establecidos los hospitales, diremos dos 
Jnbnis acerca de estas venerandas y caritativas inaütu- 
,nc9. No podemos menos de bendecir el glorioso día en 
,e ee han fundado esos sagrados templos de la fraternidad 

vlrie la compasión. i G loria á los sentimientos liumanitarios 
i  los ideales religiosos del Cristianismo, que han levanta- 
en medio de las vicisitudes sociales esos palacios de con­

idio y protección, en donde se dulcifican los acibarados 
Jas  del indigente que padece, y  en donde se le tratan, en 
I  .auto se puede según las prescripciones de la ciencia, los 

p idecimienios que le  acosan I
Sin embargo, este sublime progreso no ha llegado aún á 
meta de sus aspiraciones. H oy, tal como se hallan cons- 

iindAS, sobre todo en nuestra nación, adolecen por des- 
.aria de muchos defectos, por no adaptarse como debía ser 

preceptos de la Higiene. Por lo que respecta al papel 
¡lu desempeñan en la tuberculosis pulmonal, bien puede 
■fiiRe que apenas cumplen condición alguna de las que 

[ta afección exige.
Tenemos hospitales generales, mejor ó  peor montados, en 
ivas salas ingresan una porción de enfermos de todas cla- 

' caneciendo mezclados al azar tuberculosos con reu- 
láticús, neumónicos con tifoideos, variolosos con diabéti- 
R, histéricas con cancerosas, etc., etc., viniendo á confun- 
rsi; todas laa agrupaciones en una sala que representa la 

itr,l,-.gía interna casi en tera ; dapdo lugar en cada una de 
lías clínicas ó  un verdadero criadero de enfermedades. De 
li que muchos van á estos establecimientos á curarse de 
padecimiento, y fallecen á consecuencia de otro muy dis- 

iilu. En estas detestables circunstancias, aparte de las in- 
iiitas faltas higiénicas que tienen estos establecimisntos, 
tuberculosis pulmonal se provoca de un modo indecible y 

.Iquiere en su mortalidad un incremento extraordinario, 
jada de particular tiene, pues, que en nuestras policlínicas 

multiplique la tisis de una manera indescriptible, dada 
i frecuencia, su facilidad de transmisión y  las circunstan- 
¡a" favorables para su desarrollo. En el transcurso de mis 
itmlios y profesión, varias veces he observado que muchos 
idividuos se presentaban en las salas de nuestros hospita- 
‘S aquejando una dolencia cualquiera, ó una enfermedad 
única bastante llevadera, ó bien un proceso agudo de leve 
itcusiilad, y al poco tiempo resultaban tísicos de pronósti- 

fatal, sucumbiendo luego á esta afección, sin haber tem­
iólos menores antecedentes patológicos hereditarios ni in- 
jividuales que se relacionasen con ia tisis, y  si tan sólo el 
iiiu’i'cio Intimo do sus compañeros de habitación, en donde 
íiniiba una mezcolanza imperdonable de tísicos con pacien- 
‘S de otras muy distintas entidades morbosas. He visto 
talmente que algunos tuberculosos pnlmonales eran aco- 
.letidos de otros padecimientos que, ó bien agravaban su 
IfeiTÍón, ó les llevaban al sepulcro: debido esto é que en 
.«'•lias clínicas pululan, se respiran y  tragan infinidad de 

loxHs patógenas do otros muchos procesos morbosos. Y  por 
lltimo, era ya proverbial que casi todos los tísicos, en vir- 
hd de esas deplorables condiciones, se agravaban en su en- 
i:rmedad, en vez de hallar el alivio que buscaban, á pesar

de un tratamiento farmacológico científico. E l Dr. Dujardin- 
Beauinetz deplora que las condiciones de los hospitales sean 
poco á propósito para estudios terapéuticos de la tisis. Dice 
que esta enfermedad es de las más numerosas en los hospi­
tales, pero que éstos son medios malos para curar la tisis, 
por las pocas condiciones higiénicas que reúnen.

B ien claro se deja ver, pues, la imposibilidad de que los en­
fermos de tuberculosis pulmonal sean tratados cual corres­
ponde en sus casas, ya  por falta de medios apropiados, ya 
por no reunir sus viviendas condiciones convenientes indis­
pensables en la profilaxis de este padecimiento, ó bien por la 
miseria que rodea á muchos de ellos. Ja escasez de aparatos 
ad hoc, alimentos convenientes, y  en algunas ocasiones has­
ta por carecer de asistencia facultativa, ya  también por el 
desdén y  repugnancia con que son asistidos. Y  por último y  
sobre todo, el peligro que se corre de propagar esta afección 
á las personas qne frecuentan el trato de estos enfermos, 
originándose así de estos focos morbosos múltiples casos de 
este proceso patológico, que le arraigan y  eternizan en la 

humanidad.
En loa hospitales, tal cual se hallan hoy, al menos entre 

nosotros, observam os lo muchísimo que dejan que desear 
respecto á este punto; porque sabido es y a  los desastrosos 
desengaños qne profesores y enfermos hallan en esas clíni­
cas con los diversos métodos de tratam iento de la tubercu­
losis pulmonal. Es preciso que estos establecimientos se 
multipliquen y  sufran una reform a casi radical con arreglo 
á las leyes de la H igiene, para que se utilicen con fruto en 
el tratamiento de las afecciones, y  particularmente de la 

tisis : ésta es la más rica mina que debe explotar la huma­
nidad; de lo contrario, mientras no se atienda á ¡a profila­
xis, nuestros tísicos irán á esas salas á concluir más pronto, 
con su vida y  á transmitir su enfermedad á otros que no la 
tenían. Tal es lo que pasa en lo que se relaciona con la pro­
filaxis y  terapéutica de ios tísicos, lo mismo en nuestros ho­

gares que en los bospltalea.
(Se continuará.)

C I R U G Í A  A N T I S É P T I C A  (D

O K i. SALA, n z  OPEBACIONK8 EN I.A  CASA DE COnACIÓK «UIBÚROICA 

DEL DOCTOR CARDENAL

Como se ve, los resultados no pueden ser más brillantes- 
En tantas y  tan arriesgadas y  cruentas operaciones, tan sólo 
dos defunciones se registran. Todos los demás han curado 
perfectamente. iQ ué inmensa satisfacción la del cirujano 
que opera con condiciones y  fortuna tanta, y  cuán grandes 
motivos de orgullo y  de bendiciones al ilustre fundador del 
método antiséptico debemos sentir los amantes y  entusias­

tas de los progresos de la cirugía moderna I
Tales éxitos, por más que parezcan inverosímiles, tienen 

lógica explicación, habida cuenta del perfeccionamiento y 
entendida y competente aplicación de la técnica antiséptica, 
de que ya hemos hecho mención. L lam o la atención subra­
yando esas frases, queriendo significar que, por más que se 
lea y estudie cuanto se refiere al método y  técnica antisép­
tica si no se ha visto aplicar, como el Dr. Cardenal lo ha 
hecho personalmente, á los primeros maestros dei arte en 
Europa y América, es d ifícil, por no decir imposible, hacer­
la bien y garantizar e l éxito. Véase, en corroboración de este 
aserto, lo que ha dicho el profesor Wolkmann (d e  H a lle ), 
uno de loe cirujanos más eminentes de Alemania: «D esde

(1 ) Véase e l número anterior.
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la  introducción del método de Liater en m i clínica liaeta el 
día de hoy, loe resultados han aido cada vez más brillantes, 
gracias al perfeccionamiento de la técnica y su aplicación, y 
que cada vez que he cambiado e l personal facultativo de 
dicha clínica, y  á pesar de la mejor voluntad por parte de 
todos, conocía en las primeras operaciones los efectos de la 
impericia del apósito, si bien luego llegaban por el hábito a! 

mismo grado de perfección que siempre.»
E l Dr. Cardenal obtiene siempre la reunión de las heridas 

por primera intención —  y  claro está que aquí nos referimos 
á las heridas qnirúrgicas ó  hechas en el acto operatorio, y 
no á las contusas, cuyos bordes más ó menos vulnerados y 
vitalidad alterada por lo general, no perm ite la  proliferación 
adhesiva —  porque antes, durante y  después de la operación 
piensa en la integridad orgánica de loe bordes, en la exacta 
coaptación que deben tener, en el alejam iento de todo cuer­
po extrafio interpueeto entre ellos, ó de todo agente infec­
tante ó irritante —  mecánico, físico ó químico —  de la super­
ficie de la  herida, desde el momento en que se produce 
hasta su completa curación; en la  libre evacuación de los lí­
quidos exhalados por las superficies cruentas, y  en el reposo 
absoluto. H e aquí el ideal de un buen método de curación 

aplicable á todas las heridae.
Y  como asi piensa y  practica, poniendo como remate de 

su intervención un apósito que constituye una atmósfera 
permanente, incompatible con la vida ó la actividad de loe 
organismos, fermentos, moléculas ó gérmenes orgánicos 
(bacterias, mónadas y hongos m icroscópicos) que pudieran 
penetrar del exterior á la superficie de la herida, apósito 
que cuando se renueva debe hacerse con lae mismas pre­
cauciones antisépticas, es claro, racional y  científico que se 
curen los operados sin supuración alguna por primera in ­

tención.
1 De cuán distinta y fatal manera ocurría antes, cuando 

nuestros cirujanos no conocían esta técnica, y  a it» ocurre 
hoy con muchos que, acaso por ineptitud y abandono, ya 
que no por falta de auxilios ó recursos oficialee ó particula­
res —  en cuyo caso no es conducta punible —  , tratan y cu­
ran (? ) á sus enfermos con los medios ordinarioe I...

A  continuación publicamos otra estadística del servicio de 
cirugía del Hospital de Nuestra Señora del Sagrado Corazón 
de Jesús. Este Hospital está emplazado en las afueras, á 2 ki­
lómetros de Barcelona, carretera de lae Corta. Es un noso­
comio semejante por su construcción al hospital de la Prin- 
ceea de esa corte, y  que el no es un Hospital modelo, es se­
guramente el mejor de la  capital y  bastante aproximado á 
lae exigencias de la higiene moderna para este género de 
establecimientos. Los días señalados para las operaciones 
generales son los martes y viernes. Para las laparotomías, 

los sábados.
L a  cirugía general está á cargo del Dr. Cardenal, director 

facultativo del H osp ita l; las operaciones de la  vista al del 
Dr. Barraquer y las de las vías urinarias al del Dr. Paget, 
dos especialistas peritísimos y  justamente reputados en esta 

ciudad.
Estas estadísticas son de las operaciones practicadas en 

e l aSo último.

Clinica quirúrgica. —  J.a Sección. —  Hombres.

Grandes amputaciones.................................................  7
Grandes resecciones articulares.................................  10

—  — en ¡a contigü idad.....................  5
—  maxilar su p e r io r ....................  1
— típica de codo (poranquilosisj. 3
— — de hombro (por id . ) . . 1

Raspamiento ó excavaciones (p o r  caries)................  3
Extirpaciones de tumoree...........................................  6

— de epitelioma del labio inferior.. . . 4

Nefrectomias.............................................................  i
Pístalas de ano.......................................................  3 I
Tenotom ía (tendón de A qu iles )..........................  2 I
Abertura de grandes abscesos (con extirpación ó I

raspamiento de la membrana y  fungosidades al I
bisturí).....................................................................131

Las amputacionee suelen practicarse en general á cnlEj- 
y  con sutura muscular, obteniendo casi siempre la cnracií; 
por primera intención. Ninguna mortalidad.

En las resecciones articulares varían los resultados segíi 
la articulación operada, pues al paso que en las de rodilli, 
por adelantada que esté la lesión — tumor blanco — , suels 
contarse las operaciones por éxitos, y  también de laaí' 
tarso, no puede decirse otro tanto de las reseccione.'! de¡ 
articulación coxo-fem oral, cuya supuración después del 
maniobra suele hacerse interminable. Débese esto, ein dni 

á la m ayor dificultad en dejarla completamente limpia 
fungosidades y  de poner en práctica un buen tratamieui 
consecutivo y  una perfecta asepsis. En las resecciones 
maxilar y en las de la contigüidad de loa huesos largos 
obtienen excelentes resultados, como también enlaextiri 
ción de grandes tumores y en loe abscesos que se tratan 
extirpación de la membrana y  de lae fungoeidades. Duras' 
dicho año se ha asistido á 30 enfermos, aunque no ee les 

operado.

2.“  Sección. — Mujeres.

Laparotomías por quiste abdominal (una curada y
otra fa llecida )............................................................ ■

Laparotom ía (tumor fibroso de la matriz; muerte). 
Resección parcial de la t ib ia .....................................

—  del ta r s o .....................................................
—  de la rodilla.................................................

Amputación del muslo.................................................
Estrumectoniía (m u e r t e ) ...........................................
Cáncer de la m a m a .....................................................
Extirpación de paquetes hemorroidales...................
Resección parcial del maxilar inferior.......................
Osteotomía en un pie va ras ........................................
Extirpación de la glándula vu lvo- vaginal................

—  de un épulis..............................................
Resección coxo-fem oral..............................................
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Sección de hombres y mujeres.

Amputación del b ra zo .................................................  '
Resecciones de rodilla.................................................  3
Fracturas complicadas.................................................  3
Autoplastias..................................................................  *
Extirpación de tumores d iversos..............................  •
Ablaciones de mama....................................................
Laparo tom ías ...................   •
Extirpaciones totales del útero (p or la vs^ina). . . 2

—  del cuello de la  m a tr iz .......................  3
Tallas hipogástricaa......................................................  ^

L ito lap ax ias ..................................................................  ■
Uretrotomías internas.................................................  ^

—  ex tern as ...............................................  '
Otras afecciones de las vías urinarias...........................23
Testículos ex tirp ad os .................................................. ■
Fístulas y  estrecheces del recto.................................  3
Ano accidental (curado en quince días por el ente-

ro to m o )...................................................................... 2
Cataratas......................................................................... ’
Otros afectos..................................................................  '

Son je fes  de clínica; en la sección de mujeres, el Dr. H' 
ya; en la de hombrea, e l Dr. Vila, y en la de hombres > IS' 
jeras, el Dr. Alvares. Tres raédicoe tan laboriosos como in“  
ligentes entre los que aquí ejercen la profesión. Los di>d 
res Girona y  Lluria, de la Casa de Curación, son tamb'' 
distinguidos colegas que, como los anteriores, hacen de aj' 
dantas expertos en ciiantaa operaciones practica el docí; 
Cardenal (á  pesar de no ser purpurado) de este cónclave^ 

cirujanos,
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Debo á los señores ayudantes que acabo de citar honrosa 
¡ mistad y datos que he creído necesarios para la confección 

este articulo, y  desde estas coluoiDas les envío la expre- 

ón de mi afectuosa gratitud.
Excusado es decir que en el Hospital ó  que nos referimos 
pone en práctica el método antiséptico; mas no es posi- 

e una asepsia tan absoluta como en la Casa de Salud.
Hay la necesaria di/erenciación de operar en un nosoco- 
io, por más que sea aceptable, y  maniobrar en una Casa 
Curación, máxime cuando ésta se ha montado y  acondi- 

imiado por iniciativa particular, con peculio propio é ins- 
rrlncloRe en las exigencias de la ciencia quirúrgica de nues- 

ns días.
y  pensar que tantos y  tan laudables esfuerzos y  adelan- 

a se deben á la vocación, alientos é inteligencia de un hom- 
l e que viene años ha trabajando con el mismo ardor á pe- 

I ir de contar tan sólo treinta y seis de edadl 
; No es verdad que este entusiasmo y  celo por el arte, y 

I lia perseverancia y  aplicación sin límites, hacen del doctor 
i;ir.Uiml un hombre singular y  benemérito? ¡O h l ¡Cuán 
liz y dichosa debe ser la existencia de este hombre con- 
gi'.-uio al estudio y á practicar el bien, el alivio, mejor diré, 
redención física de cuantos sin sus auxilios hubieran su- 
irl.iiio bajo el peso del dolor ó  de la monstruosidad pato-

gir.ll
]A  qué variado linaje de consideraciones se presta tanta 
lividad é intervención benefleioaa y  liuuianiLacia, y qué 
al suele remunerarse el tan penoso como sublime ejercicio 
nuestra profesión en medio de una sociedad como la ac­

ial, frívola y decadente y sobrado naturalista, que, por lo 
smo, sólo guarda para el médico ingratitud y  descortesía! 
Pudiera creerse que porque me ocupo aquí sólo del doctor 
.riienal, respondiendo al propósito que me he trazado, 
énso que nadie como él tiene derecho á estos merecimien- 

y prestigios, puesto que á é l sólo consagro mi atención y 
juicio, tan leal como sincero, No pienso sea sólo el doc- 

'r Cardenal el único cirujano eminente que tenemos en Es- 
fla. No. N i él, seguramente, que tiene tanto entendimiento 
nio modestia, se lo ha imaginado jamás. Me ocupo de este 
iijano en términos encomiásticos, quizá exagerados para 
que no le conozcan, pero no hiperbolizo nada de cuan- 

se lefiere á su capacidad y  hechos quirúrgicos, como muy 
nlo han podido apreciar y  así le  distinguen algunos de 
principales médicos de Madrid y  provincias. N i está el 

'. Cardenal tan falto de alabanzas y  homenajes, ael de 
mti'o como de fuera de nuestra Península, para que yo  me 
rüsiirase á tributarle los míos, por lo mismo insigiiidcan- 

No hago atmósfera ni propaganda en favor de determi- 
■ila región, escuela ó  personalidad; porque á ello se opone 
condición severa y  ruda, m i educación y  m i cargo, tan 

inroBo como independiente. Aplaudo e l mérito y  las bue- 
obras doquiera que los encuentro, sin fijarme en las cua- 

lades personales ni en las conveniencias de nadie, y ate- 
¡ndome tan sélo a! aspecto científico de ia cuestión. 
i8ciencia médico-quirúrgica tiene en esta bellísima ciu- 

d. en este gran centro de humanas actividades, campeones 
o Robert, Rodríguez Méndez, Ramón y  Cajal, etc., etc., 

ia Facultad de Medicina; los Esquerdo (herm anos), Ri- 
Porgas, Guerra, Viura Carreras, etc., etc., médicos y  ci- 

jiinos todos que en la práctica c iv il y  hospitalaria traba- 
I con bizarra maestría.
Ahora me he ocupado de la cirugía antiséptica y  del doc- 
' 'íit'lcnal, á euyo lado educo mié aficiones. Otro día qui- 
previa la venia de esa ilustre Redacción y  la del discre- 

lector — escriba algo que pueda interesar á loa suscrito- 
de este semanario.

V o y  á terminar este artículo, ya  demasiado extenso, y  
para que tenga algo bueno y guste al lector, pondré á conti­
nuación las palabras inspiradísimas que, como cántico de 
amor y  alabanza por las imponderables conquistas de la 
Medicina, ha dicho el conspicuo y  elegante escritor y  aca­
démico Dr. Pulido en su lib ro  Estudios médieos :

< De todos los progresos en el arte de curar, ninguno se 
realiza con fenómenos tan alarmantes como los quirúrgicos; 
cada paso de esta rama cruenta produce en sus cultivadores 
una sacudida de sorpresa qne muchas veces se convierte en 
verdadero pánico; los mismos cirujanos, aun aquellos que 
tienen las manos abrasadas con el ardoroso contacto de las 
visceras, e l corazón seco por la deetilación de infinitos sen­

timientos, los oídos sordos por la gritería de desgarradores 
quejidos, y el pulso firme por el temple de mil pruebas, aun 
estos mismos, cuando reparan en las nuevas invasiones de 
la Cirugía, sienten vibrar sus nervios con e l escalofrío del 
espanto, golpear su corazón con el atropello de ia sorpresa, 
retorcerse su conciencia con la tortura del remordimiento, y  
exclaman A voces: —  | Crimen qu irúrgico !— , en tanto que 
la esfinge de la Cirugía, con la frente salpicada por los saltos 
de la hemorragia, el rostro pálido con el espasmo de io so­
lemne y los labios contraídos con la eontiea del dolor, son­
risa fría  como el filo del bisturí, pero humanitaria y  melan­
cólica como la caridad, avanza impasible por entre sus ate­
rrados hijos con la esperanza de que la generación futura 
sancione y  aclame la legitim idad de sus triunfos.>

< ¿Á  qué se debe adelanto tan inmenso? Á  la  Anatomía, 
la B iología y  experimentación, y  á la seguridad y  precisión 
m ayor del diagnóstico que permite operar en terreno co­

nocido.»
E l movimiento, ha dicho el insigne Peter, se demuestra 

marchando.
Marchemos, pues, tras la investigación desinteresada de 

la  verdad, que es el estudio de la ciencia, y  en ella encon­
traremos las sublimes delectaciones de nuestro espíritu.

J ulio  A l t a b As ,
Médico m ilitar.

Barcelona, A b ril de 1890.

SECCION P R A C T IC A

C I N C O  C AS OS D E  LUXACIÓN D E L  C RI ST AL IN O

CONSIDBBACIOKES SOBBE EL UBCANI3UO V  LA PATOOBHIA 

DE ESAS LUXACIONES 

P O R  O O N  A R T U R O  F A G E

Interno do la Clinioa oftalmológica de la Facultad de Medicina 
de Burdeos.

LUXACIÓN D E L  CBISTALIKO EN LOS MIOPES

Á  pesar de que la miopía sea un motivo ó  cansa de luxa­
ción del cristalino señalada en todas las obras clásicas, los 
casos son relativamente escasos comparados al gran número 
de miopes que so observan. Sólo en las miopias elevadas, 
aquellas que acompañan lesiones de membranas profundas, 

se produce ese accidente.
Hemos observado dos casos muy interesantes; son los si­

guientes:
Observación I .  —  Joven  de catorce años, aprendiz zapate­

ro, de complexión d éb il; presenta una deviación del e je  ver­

tebral. E l cráneo, com prim ido en sus dos lados, es de forma 
ovalada. Los ojos, sobresalientes, tienen el tipo de los miopes.
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No existe consangoinidad entre los padres; nada de par­
ticular durante el embarazo de la madre; los demás herm a­
nos tienen ojos naturales. L a  cámara anterior tiene una pro­
fundidad mediana; las pupilas son reiativaniente angostas 
(5 á 6 m ilímetros); de ambos lados se advierte un movimien­

to de vacilación maniñesta del iris.
A  la imagen recta, fácil es de advertir que los cristalinos 

ee han dislocado; el borde sombreado de las lentejas apare­
ce claramente sobre el fondo rojo del ojo. La luxación se ha 
producido hacia arriba; el cristalino derecho se ha ido á la 
parte superior é interna, dejando lib re  en form a de media 
luna el tercio infero -externo de la pupila; el otro se ha mo­
vido directamente hacia arriba, dejando libre el tercio in fe­
rior de la pupila. Los cristalinos han conservado una com­
pleta transparencia, y los movimientos que ee imponen á la 
cabeza del enfermo no traen cambio alguno en la situación 

de las lentejas.
E l examen del fondo de los ojos es posible, bien sea que 

se mire al través del cristalino ó  del espacio pupilar dejado 
libre en la parte inferior. E l fondo de ambos ojos presenta 
el aspecto común al de ias miopías adelantadas; estafiloma 
posterior; manclias esparcidas de coroiditis atrófiCJ. No hay 

lesiones aparentes del cuerpo vitreo.
L a  visión es bastante deficiente. No parece que los vidrios 

cóncavos mejoren la agudeza visual, mientras que los opues­
tos producen el mismo resultado que se advierte en los en­

fermos operados do catarata.
Observación I I .  — Joven de diez y  nueve aflos, pintor; re­

fiere haber padecido de la vista durante su infancia. Dos 
años hace que recibió un traumatismo pequeño sobre e l tem­
poral izquierdo, y  después de esto observó que no veía casi' 
nada con el ojo  correspondiente. Cuando le observamos, 
percibimos en el ojo  izquierdo un pequeño estrabismo ex ­
terno, un movimiento de temblor del iris, una contracción 

de la pupila.
Vese claramente (imagen recta) su borde inferior for­

mando una línea curva sombreada que aparece sobre el es­
pacio rojo del fondo del ojo. E l individuo presenta una mio­
pía elevada (8 ó 0 dioptrías) con estafiloma posterior y CO- 
lOiditis superficial peripapilar en ambos ojos. L a  visión es 
malísima y  poco ha mejorado con la serie de vidrios cóncavos 

y  c o D v e x o e .

L a  causa de la  luxación del cristalino en los miopes depen­
de primeramente de la alteración de la parle libre de la zó- 
Dula, ó bien es el ligamento suspensor el que produce su ro­
tura. I or ese motivo, creemos que so debería sustituir á la de­
nominación espontáneas en esa clase de luxaciones la  de se­
cundarias ó consecutivas.

En efecto, ¿qué es la  zónnla sino la continuación directa 
de la membrana bialoide? Iva n o ff hasta había asegurado 
que tal membrana no existía y  que no era otra cosa sino 
e l cuerpo vitreo mismo llegado á ser más consistente en su 

parte periférica.
Son particularmente, dice W ecker (1), las enfermedades 

del cuerpo vitreo y de su envoltorio propio, que reaccionan 
sobre la  integridad de la zónnla y  sobre el papel que desem­

peña como ligamento suspensor.
En los ojos afectos de miopía progresiva, la zónula está 

reblandecida, disociada y , por consiguiente, propensa á rom­
perse. Á  menudo esa rotura se halla coadyuvada por las trac­

ciones que sufre, motivadas por las adherencias que se han 
establecido, por la elevación de la tensión intraocular, como 

también por e l alargamiento del eje ocular.
Este último factor débese tomar en consideración- A fia -

mtick (1) invoca la lesión ectásiea del fondo del ojo, bajo ciiyi I 
infiuencia la coroide y  e ' aparato ciliar son atraídos par» I 
atrás. La zónula, halláiulnse ya espesa, resiste durante algdo I 
tiem po; luego se aflnja y rompe.

Sabemos ya que se puede discutir esa teoría, visto que no 
se explica muy bien esa tracción ejecutada por una región 
que cede y - e  deja alargar ella misma. Además, Adainuck 
mismo admite una lesión anterior de la  zónula que, según I 

dice, es espesa. Es, en efecto, esa alteración déla  zona deZinn I 
la que creemos sea la verdadera causa de su rotura, y p «j 

consiguiente la de la luxación.

I I

LUXACIONES DEL CRISTALINO EN LOS CASOS DE CATARATA BEOBESUij

A  veces se llega á observar la luxación espontánea Jell 
cristalino en ciertos casos de cataratas seniles, habiendo pi-l 
sallo el período de madurez y abandonadas á sí misinan.

Esa luxación exim e á veces á loa enfermos de una oper».| 
ción, W eckei (21 cita el ejemplo de un hombre á quien ¡:| 
había practicado la operación de catarata en el njo derecbo.l 
Habiendo postergado la operación del izquierdo basta eti 
año siguiente, no fué poco sorprendido al ver al enfermo istl 
vuelta gozando de la vista de ambos ojos. E l cristalino hi-l 
biase bajado, dejando al descnbkrto la mitad de la pnpilil 
Más tarde el campo pnpilar quedó enteramente libre. | 

Á  menudo la luxación se produce bajo la infliieucia de tul 
esfuerzo ó  de nn traumatismo ligero, fein embargo, otnti 
veces la dislocación no puede imputarse á traumatismo ilT 

guno, L
Observación I I I .  — Hombre de setenta años, enfermo bial 

ya  muclios años de catarata; operado con iridectomía iel 
ferior en el ojo izquierdo hace doce años, con buen resultadil 
Se ha formado al n ivel del corte una cicatriz cistoide.

En e l ojo  derecho la catarata sufrió la regresión y se luí 
dislocado sin traumatismo, no habiendo el enfermo expeál 

mentado m ejoría ninguna en la visión.
Hace ya tiempo que el enfermo nada ve con ese ojo. Eil 

e l momento que practicamos el examen se nota que la ei| 
mara anterior es más profunda que en el estado normal, qui 
la pupila está algo dilatada, que el iris está un pocoexcaT»ii»l 
en su parte superior. Á  la simple vista, al alumbrado oblicnJ 
y  m ejor aún á la imagen recta, el cristalino se advierte opwl 
y de volumen reducido, caído hacia atrás del irlB.obstrnyenóíj 
con su parte superior casi los dos tercios inferiores dela r 
pació pupilar. Durante los movimientos del ojo  la k iit 'ij 
tiembla, lo que da á presumir que se halla algo libre; í(| 
embargo, no cambia de lugar y  nunca cae en la cámara aej 

terior. ,
Por el tercio superior del campo pupilar que queda litel 

puédese exam inar el fondo del ojo  y  cerciorarse delaprí'l 
sencia de gruesos copos movedizos en e l cuerpo vitreo. 1*1 
pupila no presenta ni estafiloma ni excavación, pero ha pwl 
dido su brillo ordinario; es deslucida y cenicienta; suBtfj 
terias están adelgazadas; la coroide tiene un aspecto sucio! 
descolorido, y  vese alrededor de la pupila aglomeración 

pigmento ceroideo. |
Como se advierte en la precedente observación, la luiH 

ción prodújose espontáneamente sin traumatismo, y  nniit-l 
terminó, como sucede á veces, m ejoría alguna de la visiilí' 
estando en este caso el fondo del ojo  demasiado enfermo panj 

ese resultado.
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(1) W eckery  Landolt, Tratado completo de Oftalmología.

(1) Adamuck, Árch. fü r  Augenheilkunde de Knspp 
Hirschberg,

(2) W ecker, Terapéutica ocular, pág. 422,

U)
Icrista
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lEstudiemoa ahora el mecaniemo y  la causa de las luxa-

(Onesdeesta clase.
Icnando una catarata ha pasado del tiempo de madurez y
Ihallaen vías de regresión, fórmaneeopacúdaries capsulares.

Impuestas de masas celulares que ofrecen más tarde una 
Xrdadera retracción. J-a cristaloide que se les adhiere par- 
E ipa de ese movimiento y acaba por destacarse de la zó- 
,ula, cuando no la rompe, atrayéndola consigo. Agréguese 
liie la zónula está prim itivamente alterada y  que es esa 
L tn a  alteración de la zona de Zinn la que representa el 

frincipal factor de la rotura.1 Primeramente hay alteraciones seniles, que consisten en 
Jiia especie de esclerosis, en ia  falta de elasticidad dé las  

Ihras del liitainento suspensor, más tenso, más desmenuza- 

l l f  y, por lo tanto, más quebradizo.
Además, hay á menudo alteraciones qne no se tienen bas- 

imte en cuenta, según nuestro parecer, y  son de causa in- 
lamaloria. En efecto, ¿qué es lo que se advierte en muchos 
^ 808? Eso mismo que observamos en el enfermo aludido; 
Ina desorganización del cuerpo vitreo,, una papila descolo- 

Jida con arterias atrofiadas, algunas manchas de coroiditis. 
[Acaso no es admisible que esas lesiones fuesen producidas 
lo r  un estado in flaniatorio subagudo, por más que iiutica se 
laya dejado sentir por la más mínima reacción exterior?

La conclusión es qne la inflamación lia  invadido el trac- 
liis uveal, la zona ciliar, y  agregando sus iesiones á las al- 
Icraciones seniles, ha contribuido á la rotura. «L a  luxación 
lepontánea del cristalino —  dice Bellouard ( ] ) — ,sea  ó no 
tcompafiada de catarata, no debe ser en adelante admitida 
jcomo enfermedad separada del sistema cristaliniano, sino 
otiin consecuencia de un estado mórbido inflamatorio ó 

Iróñco del tractus uveal y del aparato coroidiano.>

I I I

LÜXACIOyES SCBOONJCSTIVALES DEL CB18TAUKO

Sólo se ha estudiado esta luxación desde el afio 1863. épo- 
la en que Follín  reunió ocho observaciones en un opúsculo 
Ineerto en los Archivos de Mediciva. Desde entonces, un sin- 
púmero de observaciones han sido relatadas. Agregaremos 

[ios casos á la lista de aquellos ya  publicados.
Observación I V . — Mujer de treinta y  nueve años de 

Edad, profesión coaturera; tenía una vista normal. Habién­
dose caldo el 20 de Febrero, experimentó una fuerte contu- 
pión pu el ojo derecho. Sufrió dolores vivos en los primeros 
días consecutivos al accidente, edema de los párpados, fuer- 
l e  inyección de la conjuntiva con acolchado quemótico, im­

pedimento de la visión.
El día en qne examinamos á esta enferma, la  conjuntiva 

W sentn aún notable edema inflamatorio, hipohema ligero 
tn  la cámara anterior, que parece ser más profunda- E l iris, 
peparado de sus inserciones superiores, se lia  replegado 
pobre sí mismo, simulando una ancha iridectoraía superior. 
(El cristalino no ocupa e l espacio piipilar; vese su borde in­
ferior liacia la parte superior de la córnea. Á  simple vista 
Toree unu hallarse enfrente de una mujer operada de catarata 

ken iridectomía. Paro á la vez que se alza el párpado supe­
rior percíbese á algunos millnletros detrás del limbo cornea- 
no y delante de In inserción del recto superior un estafllo- 
na de la dimensión de una haba, cuya cubierta parece úni- 

[camente constituida por la conjuntiva.
J Los dolores casi desaparecieron; el ojo  conservaba, sin 
letnbargo, cierto grado de sensibilidad á la presión; un poco 
■de fotofobia, de lagrimeo y  visión casi nula.

I  (1) Bellouard, < Á  propósito de un caso de luxación del 
Icristalino», Archiv. d’Ophtalm., t. I ,  1881.

A l examen oftalmoscópico veíanse algunos copos en el 
cuerpo vitreo, pero era imposible percibir el fondo del ojo.

Resolvióse la  intervención quirúrgica, y se pudo extraer 
el cristalino entero y  transparente. Quince días después la 
enferma salió del hospital en estado muy satisfactorio. Ha­
bíase formado una cicatriz cistoide, al n ivel de la cual se 
veía una hinchazón de la conjuntiva; no se tocó á esa cica­
triz por motivo de la existencia posible de algunas reliquias 
subyacentes de la cápsula, que probablemente se irían reab­

sorbiendo.
Observación V. — Mujer de veintinueve años de edad. En 

los primeros dias de Noviem bre recibió un golpe en e l ojo 
derecho; durante algunos dias hubo un poco de reacción, al­
gún dolor, lagrimeo con equimosis subconjnntival. Á  3 ó 4 
milímetros detrás de la parte superior del limbo corneano y 
sobre una extensión de 1 centimetro se advierte una línea 
azulada, más ancha en su centro, colocada sobre el punto 
culminante de una hinchazón estafllomatosn que indicaba la 
rotura de la esclerótica; la conjuntiva estaba sana; el iris, 
separado en su parte superior, habíase replegado simu­
lando una iridectomía. Parecía haber una luxación subcon- 
juntival del cristalino; pero desde que los centros transpa­
rentes se esclarecieron, pudo cerciorarse (exam en de la ima­
gen recta) de que el cristalino estaba simplemente subluxa- 
do, habiendo basculado para atrás sobre su eje antero-pos- 
terior con m oviinieato de mínima ascensión. L o  más parti 
cnlar era que se vetan bajo cierta incidencia tres pequeñas 
líneas sombreadas, pareciendo ser pliegues de la cristaloide, 
habiéndese esa membrana probablemente estirado y  dobla­

do sin romperse en el acto del traumatismo.
En vista de que no tenía el ojo accidentes graves se resol­

v ió  no tocarle; la enferma salió del hospital eu este estado 

y  aún no ha vuelto.
No es necesario invocar en estos dos últimos casos una 

lesión anterior de la zónula para explicar su rotura; basta 
el traumatismo. Según la opinión de Arlt, la conmoción im­
puesta á todo el conjunto del ojo determina fuertes oscila­
ciones del cristalino; ellas causan la rotura de la cristaloide 
ó  de la zona de Zinn. Otras veces puede achacarse á una di­

latación repentina del cerco esclero-corneano, que atrae la 

zónula consigo.
En e l mismo instante de la rotura de la  zona de Zinn pro­

dúcese también la de ia esclerótica en e l nivel de la zona 
ecuatorial, allí en donde la  teiiBÍón es máxima, y  al n ivel de 
la inserción de los músculos rectos, allí donde la esclerótica, 
como Sappey lo ha sefialado, es más delgada (0,3 m ilí­

metros ).
Una vez rotas esas membranas, fácil es comprender el 

por qué y cómo el cristalino viene á colocarse debajo de la 
conjuntiva; favorecida por la forma del cristalino, por su 
densidad relativa, por la cercanía de la herida, que no pasa 
de 2 milímetros detrás de su circunferencia, la dislocación 
tiene siempre lugar hacia el lado en que la resistencia es 

mínima, es decir, hacia la rotura.
No existe siempre dislocación de la lenteja. Para que la 

luxación tenga lugar, es preciso en efecto ;
1.0 Que la compresión sea fuerte.
2.0 Que sea instantánea.
3.0 Que opere oblicua y  no directamente de delante á 

atrás, puesto que en este último caso el tejido célu lo-graso- 
retro-orbital, que forma una especie de almohadilla, causa­
ría más bien la rotura de la retina 6 de la coroide.

I V

De todo esto sobresale un hecho importante, que es el s i­

guiente;
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Bajo el panto de vista patogénico, existe una notable d i­
ferencia entre las luxaciones del cristalino llamadas espon­
táneas y las de causa traumática.

En el primer caso, la causa positiva reside en la alteración 
previa de la zónula ó ligamento suspensor; el traumatismo, 
cuando existe, es solamente secundario.

En et segundo caso, la rotura sólo puede inculparse á la 
acción traumática.

P R E N S A  M E D I C A

E X TR A N J E R A  : I. Carácter tóxico de loe tumores malig­
nos. —  I I .  Nuevo método de administrar la carne cruda. —  
I I I .  Contagio de la  tisis. —  IV . Tratamiento de los cálcu­
los biliares.

Las conclnsiones de nn trabajo reciente del profesor 
Adamkiewicz, de Cracovia, son las siguientes:

1. a E l tejido canceroso, acabado de separar de un enfer­
mo y  todavía no alterado, contiene una sustancia tóxica.

2. a Este veneno mata en pocas horas á los animales en 
quienes se experimenta.

3. a Actúa únicamente sobre el sistema nervioso y  mata 

por parálisis del encéfalo.
4. a Por la ebullición y  por las sustancias antisépticas 

pierde su actividad.
5. a Los microorganismos que se pueden encontrar en el 

tejido canceroso y  en e l punto de inoculación, no parecen 
ser los agentes de la  virulencia cancerosa.

6. a Transportado el tejido canceroso á un cultivo apro­
piado, adquiere éste propiedades virulentas. No se puede 
saber con certeza qué importancia tienen en la causa de este 
fenómeno loa organismos que se desenvuelven al mismo 
tiempo en el cultivo en cuestión.

7. a Ningún otro tejido, normal ó  patológico, tiene las 
propiedades tóxicas del cáncer.

8. a E l cáncer atfpico es tan tóxico como el carcinoma 
propiamente dicho y  como el cancroide. N o  se consiguió 
hasta ahora hallar análogo veneno en los sarcomas ni en 
los adenomas.

9. a Es tan rápida la acción del veneno cauceroso, que 
puede ser reactivo de benignidad ó malignidad en un neo­
plasma sospechoso.

10. E l tejido de los cadáveres tiene acción tóxica análo­
ga á la del tejido canceroso fresco. Demuestra esta analogía 
que ya durante la vida los tumores malignos producen sus­
tancias con propiedades semejantes á las del veneno cada­
vérico.

I I

L a  carne cruda picada es et agente de nutrición más p o ­
deroso de que la  Terapéutica dispone. Su poder hematógeno 
en la anemia globular es superior al de las demás prepara­
ciones. La carne asada es también nutritiva; posee además 
cualidades de sabor debidas al osmazoma, que excitan el 

apetito, pero no tiene como la  carne cruda una acción espe­
cial, biológica, sobre la sanguificación. Que la  hemoglobina 
se asimile en la forma nueva de bematina, que actúe sobre 
los glóbulos sanguíneos, enriqueciéndolos directamente ó 
modificándolos por.la sola virtud de su presencia, estos efec­
tos analépticos son constantes en los organismos depri­
midos.

Desgraciadamente, pocos enfermos aceptan este régimen, 
á causa de la repugnancia que les inspira la carne cruda. 
D iversos procedimientos se han seguido para enmascarar 
su sabor desagradable; ninguno dió los apetecidos resulta­

dos. L a  conserva de damas de Trousseau, la mermelada dtl 
carne helada de frutos, etc., aumentando todos e l volumuj 
de la materia que ha de ingerirse, raramente han podiíjl 
vencer la repugnancia de los enfermos, que después delil 

administración de estos preparados suelen rechazar la cam>| 
con horror.

Además, otro inconveniente, y  no el menor, es que ál 
puré de carne cruda preparado en las casas puede contenB| 
cisticercos de tenia y bacilos de la tuberculosis.

Para vencer estas dificultades era necesario encontraroil 
medio práctico de concentrar la carne cruda en un volí.| 
men pequeño, destruyendo los cisticercos que pudiera leunl 
esterilizándola de una manera absoluta bajo el punto devit.1 
ta de los microorganismos patógenos, sin alterar sus caracU-l 
res fisiológicos; llegar, en fin, á un producto de larga eon!iH.| 
vación, que fuera aceptado por los enfermos.

Este problema es el que M. L . Rousseau ha tratado dtl 
resolver. En un estudio reciente expone su método y  atribu-l 
ye las ventajas de su preparación á la  mezcla íntima üeli| 
carne con azúcar de'cafia.

Tómense filetes de buey bien desengrasados y  reducídMl 
á pulpa fina que pase á través de una placa de acero uní 
agujeros de uii m ilímetro de diámetro. Esta pulpa se mei-F 
cía al azúcar en la proporción de una quinta parte de su p e «l 
y se pasa por un laminador de tres cilindros, aproxiniadal 
de manera que no permitan el paso de una hoja de papel dtl 
más de una décima de milímetro de espesor. Resulta uul 
mezcla intima de la carne muscular con el azúcar. Los citJ 
ticercos que pudiera contener se han destruido seguramen-l 
te. Este sacaruro de carne, pulverizado en menudos trozotT 
se expone sobre redes metálicas en una estufa especia) dil 
ventilación calentada constantemente á 40°. L a  desecaci4i| 
se sostiene hasta privar al producto del 75 por 100 que 

agua contiene la carne.
Todos loe demás medios de desecación dan lugar á dM-l 

doblamientos; los ácidos quedan en libertad y  la  hemoglo-l 
bina del músculo se transforma en globulina y  bematina, iil 
cual da á la carne un color moreno. Por esta manera díl 
proceder, la  carne seca es de color rojo subido á la luz re-l 
fleja y  de color rosa hermoso por refracción. E l sacaruro n i 
liado absorbe una tercera parte próximamente de su peiol 
de agua, y  el líquido que resulta de esta hidratación ofreol 
todos los caracteres del plasma muscular obtenido por pr»| 
siÓD de ios músculos frescos.

Term inada la desecación del modo indicado, toda el agni I 
de desecación ha desaparecido, y  el sacaruro puede eoDie-l 
terse, sin miedo á que su composición se altere, á una tenr I 
peratura de 105®. Con esta última operación hay la  seguri-l 
dad de que se destruyen todos los organismos patógeoos, 
entre ellos los de la tuberculosis.

Esterilizada la preparación, se la macera en cantidad SO'I 
ficiente de agua fría  previamente hervida, para que, molid»! 
nuevamente, se obtenga una pasta á la que se le den la for-1 
ma y  el aroma apetecidos, esto último con zumo de limón, j 
A sí M. Rousseau ha llegado á obtener pulpas concentrada» I 
en un tercio de su volumen prim itivo, conservando los cí-| 
racteres de la carne cruda. Eéte producto lo d ivide en pai-1 
tillas, aromatizadas con limón, que contienen 10 gramos' 
tejido muscular de buey.

Para aumentar su valor terapéutico, cada pastilla contie-1 
ne además 25 centigramos de fosfato de cal asimilable. To­
dos saben que el fosfato de cal juega un pape! jmportaütt| 

en la nutrición.
L a  digestibílidad del sacaruro, por loa ensayos de p e p » | 

nización, se ha visto que es idéntica á la de la carne cruda.
E n  resumen, este preparado contiene en un pequeño vo-1
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Lmen todos los elementos de la carne muscular con sus 
aracteres fisiológicos. Tiene una forma agradable y  no lo 
ehusan los enfermos. Su poder alimenticio y  hematógeno 
I aumentado por la  adición del fosfato asimilable.
Sobre la carne cruda tiene la ventaja de no contener cis • 

Itéreos ni bacterias patógenas. Debe recomendarse á los 
nfermos que mastiquen las pastillas.
Superfluo ea cuanto se diga de las indicaciones de este 

cr-iite terapéutico; son muy numerosas. Todos loe casos de 
¡nemia globular, las dispepsias, la tisis de cualquier espe- 
c le son tributarios obligados. Loa vómitos de los tuber- 

Lilosos cesan rápidamente cuando se administra la prepa- 
Lción que nos ocupa. En la diarrea crónica de la infancia 
I obtienen éxitos notables cuando los niños toman de tres 

I seis pastillas. En e l tratamiento de las enfermedades ge* 
IvraleS de la segunda infancia sus notables virtudes beraa- 
lígeiias se hacen evidentes. En todos los estados valetudi- 
|anos tiene excelente aplicación.

I I I

¿La tuberculosis pulmonal es contagiosa? Se dis.'ute esta 
uc.'itión sin llegar á un resultado. E l Dr. Haupt (d e  Soden) 

la  publicado un folleto que trata del asunto. Ensaya la de 
luslración de que la tisis pulmonal es dudosamente conta- 
liosa. Sus observaciones son muy interesantes. En los 1.600 
Iftbitanies de los baños de Soden hay iO l hospederos. En 

mayor parte de las casas, las mujeres con sus hermanas 
hijas atienden y  cuidan á sus huéspedes tuberculosos. 

L  algunas casas, las dueñas son secundadas por criadas 
: vienen de los pueblos vecinos. Éstas hacen las camas de 

[ib tísicos, arreglan las habitaciones, limpian los tapices, 

kri Lcii loa esputos; trabajos muy expuestos al contagio. En 
[ivierno la fam ilia del hospedero ocúpalas habitacioues que 
'uparon en el verano los tísicos. Desde 1866 basta 1888, 

de estos hospederos han muerto; 10 de entre ellos de 
|»ÍB pulmonal. En 6 se pudo demostrar la predisposición 
|etc(lifaria; la tuberculosis de los otros la hablan producido 
nfriainientos y otras causas exteriores. De 416 sirvientes, 
kurieron 17; 6 de entre ellos de tisis pulmonal, siu que se 

Inriicra atribuir á contagio. En cuanto á la mortalidad gene- 
pl de Soden, ha habido 76 casos de muerte durante los tres 
Etimos años; 10 de ellos á la edad de ochenta á ochenta y 
puco años, 11 de setenta á ochenta, 9 de sesenta ó .setenta, 
‘■ótiTa. Entre este número, hubo 7 muertos por la tiiber- 
ulonÍH, de los cuales 2 lo fueron por meningitis tuberculosa 
1 por osteítis de la misma índole. De los demás tísicos 

[luertoB, DO había m asque 1 que hubiera tenido relaciones 
on las hospederías. Era un alcohólico, como su madre, 
juierta también de tuberculosis pulmonal. Estas observaclo- 

|es, hay que confesarlo, hablan contra la contagiosidad.

I V

Koaenberg expone tres casos en los que recurrió con éxito 
I la administración del aceite de olivas en mujeres ataca- 
as de cólicos hepáticos; las tres arrojaron pseudo-cálculos 

Imstituídos por aceite saponificado y  vieron cesar los tras- 
priios debidos á la litiasis; dos de ellas expulsaron además 
rrdiuieros cálculos, cuya naturaleza se demostró por el 
náiisifl químico y  microscópico.

Rosenberg ba ensayado la acción de los distintos colago- 
08 en un perro dotado de fístula biliar.
Encontró que eran ineficaces ia sal de Carlsbad artificial, 
remedio de Durande (una parte de esencia de crementina 

or tres de é te r ); eficaces la bilis, el salicilato de sosa y  el 
^eite á altas dosis. Pero mientras que la bilis, excitando la 
creciÓD biliar, la  hace más consistente ( lo cual excluye so

empleo terapéutico), e! salicilato y  el aceite de olivas la flui­
difican ; este último tiene ¡os efectos más enérgicos.

Rosenberg relata la observación de una enferma atacada 
de litiasis hepática, en Ja cual la administración de tres to • 
mas cotidianas de un gramo de salicilato sódico disuelto en 
medio litro de agua caliente produjo la expulsión de nume­
rosas piedras,

En la discusión, Ewaid declara que ha empleado dos veces 
el aceite de olivas, sin obtener ni la disminución de los có li­
cos ni la expulsión de ios cálculos.

Virchow piensa que se puede explicar la acción del aceite 
por su penetración en las vias biliares después de absorber­
se por la  circulación. Por inverosím il que parezca esta ex­
plicación, la apoyan las experiencias hechas por ó! sobre los 

estados grasosos del hígado. Nutriendo diversos animales 
con grasa, se observa que una grau cantidad de ella es eli­
minada con la bilis y que en seguida una parte de esta grasa 
penetra en el epitelio de los canalículos biliares, que á sim ­
p le  vista aparecen blancos, Prosiguiendo este estudio en pe­
rros y  en gatos que aún lacten, observó que las materias gra­
sas de la leche llenan la superficie de las células epiteliales 
antes de penetrar en su profundidad. Se puede deducir que 
la grasa absorbida en el intestino por los linfáticos llega al 
hígado, que la elimina en parte con la bilis, mientras que 
e l reato se absorbe por el epitelio de los conductos bi - 

liares.
O.

S O C IE D A D E S  C IE N T IF IC A S

REAL ACADEMIA D E  MEDICINA

SESIÓN LITBRARIX DEL 2 2  DE MARZO DE 1 8 9 0  (1 )

En casos de parto distócico, cuando el arte ha tenido que 
intervenir con manipulaciones ú otres medios más ó  menos 
enérgicos para extraer el feto ó sus dependencias ó contener 
metrorragias, este caso entonces, y  recordando lo que he 
dicho del traumatismo puerperal, es de suponer que yo  con. 
sidere que todo el tratamiento preventivo se fundará en no 
producir este traumatismo. Para esto, la dificultad no está 
sólo en practicar las operaciones tocológicas con e l debido 
esmero, con el mayor cuidado, hasta con nimiedad, como se 
debe hacer en las quirúrgicas comunes, y yo siempre he in ­
sistido en esta práctica, huyendo de todo lo que es brusco y 
to rp e : la cuestión está en el tino, en el talento del tocólogo 
para calcular hasta dónde debe llevar sus esfuerzos para 
vencer las dificultades que con frecuencia se encuentran en 

los partos distócicos; ea preciso que no se empeñe en ven­
cerlas desde luego, en obtener inmediatamente e l resultado 
que apetece; no sale el feto en una operación de versión ó de 
fórceps; no se puede extraer la planceta después del parto, 
pues no hay que obstinarse y  hacer tracciones y  más traccio­
nes, introducir la mano una y  otra y  cien veces; nada de 
esto ; primero ver si puede anularse desde luego la causa de 
la dificultad; y  si esto no es posible, pasado un tiempo pru­
dencial, el tocólogo debe suspender su d ifícil tarea y  confe­
sarse vencido por el momento, que en esta confesión no hay 
deshonra. L a  ventaja de esta conducta será inmensa: prime­
ro, porque la puérpera descansa, repone sus fuerzas, y  así 
podrá reaccionarse favorablemente y  quedar á disposición 
de nuevas tentativas; y  después, porque con gran frecuencia 
se observa que pasadas algunas lloras ha desaparecido la di­
ficultad, ha cesado un espasmo uterino, espontáneo y  muy

(1) Véase el número anterior.

Ayuntamiento de Madrid



480 E L  S IG L O  M E D ICO

m

'K .

m

h i? j

li^ íí

á menudo producido por la importuna administración del 
comezueio de centeno, y  entonces se hace con facilidad 
una versión, se extrae una placenta ó se ha expulsado es­
pontáneamente el feto tjne antes no haya podido salir á pesar 
de fuertes tracciones hechas por el profesor.

El tratamiento preventivo será, por lo tanto, en estos casos 
observar la conducta prudente que he expuesto, y  no ser un 

tocólogo temerario y testarudo.
Cuando sobreviene una metritis, que puede, como he 

dicho, ser la  puerta abierta para la fiebre puerperal, debe 
combatirse en cuanto se inicia; ordinariamente me ha basta­
do una aplicación de sanguijuelas a! hipogastrio, y  prefiero 
este medio á las unturas hidrargíricas que suelen recomen­
darse; ai día siguiente se han aplacado todos los síntomas, y 
la complicación dicha no avanza, evitándose sus consecuen­

cias.
Claro está que en estos partos distócicos. en que pueden 

quedar lesionados los tejidos por la  acción de loa inatruinen- 
tos ó  de la mano, en que se producen hasta desgarraduras 
en las partes genitales, en que quedan coágulos sanguíneos, 
trozos de placenta ó de membranas, ha de ser preciso hacer 
lavatorios é inyecciones vaginales ó intrauterinas para lim  - 
piar bien el campo operatorio, para arrastrar dichos cuerpos 
extraños, seguros focos de infección puerperal, y  yo no dudo 
un momento, cuando el caso lo requiere, en apelar á estos 
medios detersivos de limpieza, empleando generalmente los 
más comunes y  sencillos ó  agradables. Puede bastar el agua 
caliente en gran abundancia, valiéndose de un enteroclipso 
ó de un aparato de Eguissier para que el chorro sea continuo 
y tenga cierto empuje para arrastrar los coágulos y otras 
materias detenidas. Por lo común prefiero e l cocimiento de 
manzanilla por su agradable o lor y  porque nadie duda de su 
acción desinfectante, y  otras veces recomiendo cualquiera de 
los antisépticos usados por la generalidad de los prácticos. 
K o me entusiasman las disoluciones hidrargíricas, bastándo­

me el uso de sustancias menos peligrosas.
En estos tiempos trátase de introducir en la práctica de la 

Obstetricia el legrado uterino para desembarazar la matriz 
d e  productos extraños que puede haber en su interior des­
pués del parto, y  ya se comprende, por ¡o que dejo expues­
to. que no he de ser m uy partidario de dicho procedimiento 

en absoluto, según voy á manifestar.
E l legrado uterino tiene especial empleo para destruir pro- 

duccioiies nuevas, elementos más ó menos organizados sobre 
la mucosa uterina, y que raspándolos se separan más fácil y 
radicalmente que con otros medios, como los cáusticos por 
ejemplo, y  por esto se emplea hoy en determinados padeci­
mientos de la matriz y  vagina, y  con éxito satisfactorio. Pero 
repárese bien en las distintas condiciones en que se encuen­
tra el aparato genital fuera de la época de la gestación, Ó 
cuando acaba de expulsar el producto de la  concepción. En 
el primer caso, el útero tiene su tamaño normal, con su ca ­
vidad reducida, lubrificada sólo por su secreción mucosa ea 
pequeña cantidad, muy contraídos sus orificios, y, por tanto, 
sin gran comunicación ni con otros órganos ni con el ambien­
te exterior; y en estas condiciones son bien toleradas todas 

las influencias mecánicas, algunas muy poderosas, como el 
fuego, y  sin que los órganos se den por muy sentidos en el 
acto ni reaccionen mucho después, y  así es que, á pesar de 
emplear ciertos medios muy enérgicos, no es frecuente que 
veamos consecuencias desagradables aunque ya pudiera yo 

referir alguna.
Recordando ahora, y  no hay para qué hablar de esto, el 

especial estado en que queda después del parto todo el apa­
rato útero-ovárico, podré yo  preguntar; ¿será lo mismo 
traumatizar, contundir en una situación, en un momento que

en otro? Evidentemente que no, si ya  hemos sentado cotml 
principio que el traumatismo en el puerperio es gravísimoij 
y  si con el legrado se han de producir erosiones y  pérdidas j 
de sustancia que serán focos de absorción por excelencia, I 
¿cómo hemos de ennsiderar exenta de peligros una interven 
ción quirúrgica, una operación que raspa !a superficie ute­
rina. con salida consiguiente de sangre y formación de coa- 
giilitos que han de descomponerse y  exigir, por lo tanto,) 
nuevas inyecciones intrauterinas, y, por lo lanto, más com.l 
plicado tratamiento? Porque entiéndase bien: cuando legra-j 
moa una matriz enferma, actuamos sobre tejiiios nuevoil 
anormalmente desarrollados sobre la superficie mucoBa;l 
sobre fungosidades, granulaciones ó  cualquier otro produetsj 
patológico, a! paso que en el puerperio obramos sobre lij 
misma mucosa, que la cucharilla ataca, destruyendo su ep-j 
telio y hasta hiriéndola en todo su espesor, y  esto no pnedíl 
ser inofensivo, sino, por el contrario,determina las condicio-j 
nes que hemos considerado com o factor importante parali 

producción de ia fiebre puerperal.
Ya  sé yo que se ha hablado de trozos de placenta adlieri-' 

dos á la superficie uterina, y  que se han extraído con la cu­
chara; pero esto es muy excepcional, y sin necesidad de este 

instrumento se lesprenden todos loe días.
Pero no hay, sin embargo, que asustarse del legrado ultl 

riño después del parto, porque no es tal como se empleaejj 
las enfermedades de la matriz. Si se me permite, diré qw 
no se hace en el puerperio el legrado, sino el barrido utcri-l 
no, porque entonces no hay producciones uterinaa que d«- 
truir, sino que basta arrastrar, m ovilizar con la cucharüUál 
líquido pútrido que baña la superficie interna, ó algunos coí-j 
gulos sueltos ó trozos ds membranas ó placenta tetenidoil 
es decir, lo que puede conseguirse con las inyecciones litl 
trauterinas, que no producen erosión en el tejido uterinij 
No niego yo en absoluto que alguna vez sea preciso introdQ.| 
cir una cucharilla roma, y  que con suavidad se pase su botj 
de por el interior de la m atriz; pero tampoco creo que Fal 
preciso este medio como tratamiento usual y  al que debtl 
aendirse desde luego, porque al fin y  al cabo la introducciíil 
de cuerpos extraños en la matriz duranie los primeros tieor| 
pos del puerperio no deja  de tener algunos peligros, y porj 
que si el mismo resultado puede obtenerse con las inyeccM-l 
nes intrauterinas, por éstas debemos empezar el tratainieii'r 
to, hoy sobre todo que disponemos de aparatos perfectamei'l 
te  dispuestos para hacerlas con cierta continuidad y  conlil 

impulsión conveniente.
En todo caso, el legrado uterino deben hacerlo sólo luj 

personas muy peritas, con buena y antigua práctica, j| 
acostumbradas á las manipulaciones quirúrgicas. I

Empleando el tratamiento preventivo que con cierta de-j 
tendón he referido, y fundándole como le  he hecho, pare" 
que no debiera haber ya ninguna fiebre puerperal; sin eo j 
bargo, hay que confesar que, si bien se ha hecho roncho me'l 
nos frecuente, esta complicación no deja de observarse enlil 
práctica, por lo mismo que son variables las causas q «l 
pueden producirla, y  que muy á menudo se escapan á bl 
atención del médico, y otras veces no está en en mano«j 
evitarlas, Es como si se dijera que con las buenas comlicio-j 
nes higiénicas no ha de haber ya fiebres pútridas é infeci'ivl 
sa -, ó con los mejores sistemas de curación no se han lieTBl 
complicaciones en las heridas. E l bello ideal es éste, p f"! 
no se ha logrado todavía, y  seguirá habiendo fiebres pinf’ l  
perales como hay gangrenas y  otras muchas enfermeJsdal 
de las que más preocupan á loa hombres de ciencia j 'q * l  
más se trabaja para evitarlas. De todos modos, repetiHj 
siempre que el tratamiento propuesto m e lia dado e x c e M l 
simos resultados, y  que debe seguirse, porque ya que enslí'l
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I s i  no ae ha logrado prevenir la fiebre puerperal 6 nada se 

¡lecho para evitarla, sucede, en efecto, que ésta aparece 
fae desarrolla en los términos y  formas que ya quedan in- 
icadoB, y entonces tenemos que emprender an tratamiento 

lirativo, y por lo tanto algo hemos de decir de éste.I No hay para qué entretenerse en los varios tratamientos 
lúe como indiscutibles se han propuesto, porque no es pro- 
lo  de este sitio n ide l momento. Desde luego diré que no ad- 
l i l o  tratamientos especiales y  tininos para todos los casos, 
lorque no es ideal científico; pues si bien hay una indicación 
Indamental, surgen después otras en cada caso particular, 
lie sólo el práctico puede cumplir á la cabecera de los en- 
In iios. Asi, por ejemplo, en una de las observaciones cita- 
|a8 lie dicho que empleé revulsión con cantáridas y  coci- 
licn to  antiséptico, y en otras, el mayor número, no me he 
leordado para nada de estos dos remedios, porque no habla, 
lomo en ésta, una indicación especial que cumplir.

El médico no ha de acordarse sólo de la terapéutica; ha 
le pensar más en el enfermo que tiene delante, y  á él ha de 

liibordinar su conducta.
Ésta es regla científica que no ha de tener excepción en 

I enfermedad que nos ocupa.
Consignada esta opinión, me bastará decir que el trata- 

liieiitü curativo es el mismo de todas las infecciones. Las 
•eglas higiénicas ya dichas ant riorinente y las prácticas des- 
nfeetantes locales constituyen ahora tratamiento curativo 

lorque cumplen la condición de quitar, de eliminar ó neu- 
Iralizarlos agentes infectivos; mientras éstos existan é in­
tuyan, nada se conseguirá con cualquier tratamiento que ae 
(mplee.

Pero ahora tenemos ya la infección producida, el veneno 
Ifitá dentro, y hay que anular su influencia eti el organismo, 
In  tanto impedimos su entrada nuevamente, y  que por vías 

paturales se elimina.
La acción sobre la sangre y  sobre el sistema nervioso está 

La bien patente; pues tratemos de combatirla, y  a! mismo 
lioinpo opongáinonos á sus perniciosos efectos dando fuer- 
ras á la enferma ó sosteniéndola, ayudándola é resistir al 
Inciuigo interior que con energía trata de aniquilar la vida.

El) resumen: hornos procurado que no se desarrolle el 

pgetite infectivo; hemos tratado de im pedir su entrada en el 
prganisino, y ahora tratamos de oponernos á sus efectos y 
pe que el organismo resista y se defienda contra su acción 

letal.
Para cumplir estas indicaciones es preciso sostener las 

Ifuurzasde la enferma con alimentación proporcionada; nada 
Be dieta absoluta; buenos caldos bien sustanciosos, aunque 
ba fiebre sea intensa; vino, y sobre todo vino de Jerez, que 
ka más agradable para las mujeres que las pocioues aleolio- 
bizadas ó loa licores diferentes, como el aguardiente ó el co- 
bise, y, después de todo, el Jerez reúne todas las ventajas 
ble estas otras bebidas. Puede satisfacerse la sed con agua ó 
Icón té, solos ó con aguardiente anisado.

Con este plan dietético concurrirá el farmacológico, usan­
do los preparados de quinina, pero á dosis crecidas y soste­
nidas, administradas con valor. No sé que haya ningún me- 
flicamento de acción más segura en la fiebre puerperal ni que 
Ipiieda sustituirle; y si no lo probara su modo de obrar, su 
Jacción sobre el organismo, las diferentes maneras que tiene 
Irle modificarle, y que boy son perfectamente conocidas por 
ios  muchos estudios de que ha sido objeto este preciosísimo 
|misdicaraentO| bastaría invocar la práctica de todos los días, 
|y por mi parte, y no es la primera vez que lo consigno, no

hay nada, absolutamente nada mejor que la quinina en el 
trafamiento de la fiebre puerperal. La  debe muchos y  bue­
nos éxitos, y esto aun en los pasados tiempos en que no se 
prodigaban como hoy las prácticas desinfectantes locales; 

insisto, por lo tanto, en e l uso de este medicamento, y estoy 
muy seguro de que no han de arrepentirse los que á él 

acudan.
Y  ahora preguntaré nuevamente; ¿es segura siempre con 

este tratamiento la curación de la fiebre puerperal? No. por 
desgracia. Á  pesar de él y  de todos los recomendados, es 
muchas veces el mai superior á nuestros esfuerzos y  snoum- 
hen las enfermas; pero si deberé añadir que e l número de 
defunciones es relativamente pequeño, comparado con el de 
enfermas que hay ocasión de tratar Esto e? lo que yo he 

visto y  es lo que con franqueza debo decir.
He aquí lo que yo he aprendido y  visto en mi práctica de 

hace ya muchos años acerca de la  fiebre puerperal: he p ro ­
curado no hablar más que de lo más esencial, bajo el punto 
de vista clínico, tocando ligeramente cada una de las cues- 
nes, porque no hace falta detenerse en explicar los concep­
tos cuando se habla ante personas tan conocedoras del asun­

to  como los señores académicos.
Deseo que lo dicho se tenga por hijo de la observación 

propia, pues no me agrada, después del tiempo pasado, ser 
m ero relator de ajenas doctrinas; y  siento estar siempre 
oyendo hablar de teorías y  autores extranjeros, pudiendo 
nosotros, como todos, tener ideas y  conceptos propios, sin 

‘ más que la observación de los hechos bien recogidos y  no 

dejando que ae pierdan en el olvido.
Conclnyo rogando á los señores académicos me dispensen 

la molestia que les he proporcionado.
Después hizo uso de la palabra
E l Sr . Calvo : Siento que la  cuestión venga á la Academia 

tan de soslayo, porque es muy importante.
Dice que antes había en Obstetricia fa lta de ciencia, y 

ahora acaso baya exceso. Cree que elSr. San Martín (D . A le ­

jandro ) ha exagerado mucho el poder de los medios moder 

nos para dominar la fiebre puerperal.
Antiguamente eran cuestiones de Medicina muchas de las 

pertenecientes al parto y  al puerperio, y  hoy se quiere que 
todas sean eminentemente quirúrgicas, habiéndose llegado 
á un grado de atrevim iento que llama la atención.

Esta intervención quirúrgica es muchas veces peligrosa y 

perjnd cial.
Cumplida la hora reglamentaria, ae levantó la sesión. — 

E l secretario perpetuo, Aíaíífls .JJ’feto Serrano.

SEC CIO N  O F IC IA L

MINI S T E R I O  D E  LA G O B E R N A C IÓ N

' R E A L  O R D B S

Pasado A inform e del Real Consejo de Sanidad el e x p e ­
diente instruido á instancia de D. Feliciano Cantero para la 
explotación er. el establecimiento que ha construido con el 
nombre de Porven ir de Miranda de las aguas m inero -m edi­
cinales que emergen del manantial Fuente Caliente, en 
término de Miranda de El>ro, de esa provincia, dicho Cuerpo 
consultivo ha emitido el siguiente dicta:oen:

<Excmo. Sr.: En sesión celebrada en el día de ayer ha 
aprobado este Real Consejo por unanimidad e l dictamen de 
su Comisión de Baños que á continuación se inserta ;

L a  Comisión ha examinado de nuevo el expediente rela ti­
vo á la autorización solicitada por D. Feliciano Cantero para 
explotar en el establecimiento que ha construido con el

Ayuntamiento de Madrid



482 E L  S IG L O  M E D IC O

nombre de Porvenir de Miranda las aguas minero-medicina- 
lea que emergen del roanantiai Fuente Caliente, en término 
de Miranda de £bro, provincia de Burgos.

Resulta:
Que declarada la utilidad pública de las aguas de Fuente 

Caliente por real orden de 16 de M ayo de 1886, la que á la 
vez dispuso que esta declaración no prejuzgaba cuestión al­
guna sób re la  propiedad del manantial; que se instruyera 
expediente por el gobernador para averiguar la desaparición 
del de la subasta que para enajenar la fuente se verificó 
en 1879, según e l Ayuntamiento, y  que se diera traslado al 
Ministerio de Hacienda de cuanto el Municipio tiene mani 
festado respecto ú sus derechos sobre el manantial como de 
bienes de Propios no exceptuados de la desamortización, 
llamando su atención sobre el desaparecido expediente de 
subasta; y  consultado el Consejo acerca de la autorización 
para explotar el establecimiento, se acordó, de conformidad 
con e l dictamen de esta Corporación, por real orden de 17 de 
Septiembre, que un m édico-director informase detallada­
mente acerca de las condiciones del balneario construido, y 
además hiciese extensivo su inform e al estado actual de los 
manantiales Pozo P ilar y  Pozo Victoria, precisando si son 
susceptibles de ser explotados en sus actuales condiciones; 
por último, dispuso que la temporada oficial durase de 15 de 
Junio á 15 de Septiembre.

Desestimada la solicitud de Cantero interesando se dejase 
sin efecto la  real orden de 17 de Septiembre, y unida al ex 
pediente una comunicación en la que el gobernador de Bur­
gos hace confitar que los concesionarios de los Pozos P ilar y 
Victoria no habían practicado obra alguna para explotar 
dichos veneros, inform ó e l médico - director D. Eduardo Pa­
lomares que el edificio llamado Porven ir de Miranda está 
ó 45 metros á la izquierda del camino de Miranda á los ma­
nantiales; que en el extremo izquierdo de la fachada princi­
pal se ha hecho por medio de un desmonte una pequeña pla­
zoleta en la  que hay dos pilas de piedra de tosca construc­
ción: de éstas una tiene un caño y la otra dos por los que bro­
ta el agua m ineral; que, según el propietario, al desmontar 
el terreno para descubrir la fuente y  hacer el captado, se au­
mentó mucho e l caudal de! venero, viéndose obligado á di­
vid irlo en el punto de su emergencia para colocar uua pila 
eu el lugar que ocupaba antes Fuente Caliente, y otra para 
las aguas reatantes, adosada al muro del balneario; que por 
esta form a de captado se ba hecho imposible, á no destruir 
las obras, decir si el sgua que sale de los tres ceños procede 
de uno ó  de varios manantiales, si bien son de idéntica com­
posición ; que cada caño arroja más de un Jitro de agua por 
segundo, siendo la temperatura de ésta 22°,2.

En cuanto al establecimiento, dice que es de forma rectan­
gular, m ide 69 metros de longitud por más de 13 de anchura, 
y  tiene cuatro pisos y  una extensa explanada delante y  dos 
pequeños jardines. Detalla el número de habitaciones para 
hospedaje de los bañistas, manifestando que están perfecta­
m ente ventiiadas é iluminadas; y  en cuanto al balneario, si­
tuado en la planta baja del edificio, hace constar que con­
tiene doce habitaciones, de ellas seis con tinas de hierro es­
maltadas y grifos para agua fría  y  caliente; una piscina de 
5 metros por 2 de ancho, con duchas en los ángulos do­
tadas de mangas y  llaves de paso para modificar á volun­
tad la presión de los chorros; baño de regadera con aparato 
de recambio, de asiento con ducha lumbar, periueal y  vagi­
nal, y  chorros circulares recibiendo el agua fría  ó  caliente de 
dos depósitos de hierro situados á 14 metros de altura.

Que además existen otros depósitos para surtir las tinas; 
caldera de vapor que mueve una bomba aspirante impelente 
y  además por medio de serpentines calienta el agua, prome­

tiendo el dueño instalar, á pesar de la escasa roineralizaci4c 
de las aguas y la pequeña cantidad de gases que despremien 
los aparatos de inhalación y  puiverización.

En cuanto al perímetro de expropiación solicitado, dia 
que siendo necesario un sitio de esparcimiento, ya  que a 
muy reducido el de que se dispone en el balneario, debe cao. 
cederse el terreno necesario, no sólo para ese objeto, úh 
para evitar en cualquier tiempo servidumbres molestas pan 
los enfermos, ó sea por el SO. del establecimiento toda la «• 
teufiión, desde la fachada de éste basta el camino de Mi. 
randa; por el RO. unos 60 metros lineales en sentido per. 
pendicular á la fachada del edificio, y  en igual forma p« 
elNE.

Respecto ai estado del Pozo Victoria, situado A 59 metra 
do Fuente Caliente y  próximo al camino, está en complete 
abandono, sin la más rudimentaria obra de captado, caIcd. 

lándose su caudal en medio litro por segundo; resulUndt 
dcl ensayo analítico practicado que las aguas de dicho po: 
por el predominio que manifiesta del sulfato de cal, puedn 
considerarse como selenitosas. En cuanto á las del Pon 
Pilar, que emergen á 17 metros al Norte de Fuente Calieiiit 
en el fondo de una zanja divisoria de dos heredades, mani- 
fiesta que el manantial lo constituye un pozo cenagoso; qnt 
el agua, que tiene una mineralización por litro de 0,372 grs 
mos, es perfectamente potable, pero que en todo caso podiii 
clasificarse entre las clorurado-sódicas alcalino-térrean, h 
mereciendo ser destinadas á la explotación medicinal, y so 
habiendo noticia en la localidad de que se hayan aplicali 
nunca á usos terapéuticos.

A l rem itir la Dirección de Beneficencia y  Sanidad el er 
pediente, interesa que se inform e por el Consejo, uo sóW 
acerca de la  autorización solicitada para explotar las agau 
de Fuente Caliente en el establecimiento construido, sino »• 
bre las demás pretensiones producidss porD . Feliciano Cat' 
tero, expresando eu cuanto á la derogación de las reales ói. 
denesde 27 de Abril y I . ’’ de Junio de 1883,si en vista del dic­
tamen del médico - director se debe acordar dicha derogaci^a 
y  reservar á la Administración el derecho de expropiar lot 
manantiales Pilar y Victoria, ó sólo anular la deciaracióii dt 
utilidad pública ortorgada á éstos.

L a  Comisión, en vista del anterior dictamen del médico- 
director, emitido á los efectos que manifestó ol Consejo en‘ : 
inform e de 15 de Julio último, entiende que uua vez que r« 
snlta que el establecim iento construido por D. Feliciaiit 
Cantero reúne las condiciones necesarias parala provediou 
explotación de ias aguas de Fuente Caliente, y  que la insti­
lación balneoterápica responde á las exigencias del servicio, 
debe autorizarse eu apertura, sin perjuicio de lo que en c: 
día pueda decidirse acerca de las cuestiones de propiedad ei 
las aguas del manantial, según determinó la real orden 
18 de M ayo del próxim o pasado año, y ya  que por la forim 
dada á las obras de captado no es posible aclarar la duda qW 
existe acerca de si las aguas que pretende utilizar D. Feli­
ciano Cantero, como de su propiedad, emergen del manas- 
tial Fuente Caliente á que se refieren los análisis examinado) 
por e l Consejo, ó  de otros veneros.

Nada propone la Comisión respecto á cuál debe serli 
temporada oficial para el uso de dichas aguas, que es udi 
de las pretensiones deducidas por Cantero, porque ya lasit- 
solvió la real orden de 17 de Septiembre último.

En cuanto al perímetro de expropiación que también in­
teresa D. Feliciano Cantero, no apareciendo justificada 
necesidad, puesto que aun bajo e! punto de vista que adopU 
e! médico - director al informar favorablemente, aunque limi' 
tando la extensión del perímetro, sólo resulta que sería con­
veniente para ensanchar el terreno destinado á esparci-
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mil -nto de los bafíistas, é impedir que se establezcan cerca del 
Ineario servidumbres molestas á loe bafiietaa.
■'ree la Comisión que no debe otorgarse, pues, semejante 
ícrdo; sólo podría apoyarse en una cansa de estricta ne- 
udad, no de mera conveniencia, y  tanto más, cuanto que 
nismo médico-director manifiesta a! principio de su in- 
ne que se dispone para ese objeto de una extensa expla- 

|la y dos pequefios jardines.
■̂n cuanto respecta á la derogación de las reales órdenes 

'delsV de Abril y  1.® de Junio de 1888, por las que se declaró 
laiitilidad pública de los Pozos Pilar y  Victoria, aunque pro- 

bit-ndo la apertura del establecimiento mientras no se hu- 
Tun hecho las obras de captado, las necesarias para el 

Lpt-'.iiijc de los bafiistas "  las instalaciones balneuterá- 
dentro de los perímetros de expropiación que concedió 

pítima de las citadas disposiciones, la Coinisiaióu expondrá 

i-iiterio con la mayor brevedad.
Ivsuita por manifestación del gobernador de la provincia 
1 en 6 de Julio de 1889 no se había hecho por los conce- 
naríosde los mencionados pozos obra alguna de captado 
(ic instalación del balneario, y aparece del informe del 
ilícu-director que loa dichos pozos están en completo 
iiiJ&no, y  como el plazo do un aflo para ejecutar estas 

[t.ia que otorgó á los concesionarios Zubeldia y  Pérez la 
1 orden de 12 de Junio de 1888 no ha sido utilizado por 
U.1, se está en el caso de que la  Administración, prescin­
dido de los derechos que les concedieron las reales ór- 
^fs de 27 de A b ril y  1.® de Junio de 1883, los declare ca­

los, dejando sin efecto dichas reales disposiciones.
^or último, según el art. 16 del reglamento de Baños, debe 

..Iiuinistración reservarse el derecho de expropiar loa 
Icntndos veneros, para utilizarle si lo considerase alguna 
¡ conveniente á loa intereses de la  salud pública.»
■ eo vista del preinserto dictamen, S. M. el rey ( q. D. g,), 
I BU nombre la reina regente del Reino, se ha servido re- 

loh cr lo siguiente:
’ Autorizar á D. Feliciano Cantero para abrir al servi- 

{uibliro el establecimiento balneario de su propiedad, de- 
liíi.jdo Porvenir de Miranda, y explotar en él las aguas 
u'rn-modicinales del manantial Fuente Caliente, que está 
¡lar;i;io de utilidad pública, sin perjuicio de loe expe- 
liles mandados formar respecto á la propiedad de las re- 
-ias aguas como de bienes comunales por la real orden 

de[l8 de Mayo de 1889.
Que respecto á la temporada oficial del citado bal • 

[rio se esté á lo dispuesto en la rea! orden de 17 de Sep- 
ibre del mismo año, que fijó aquella temporada desde el 
In Junio al 30 de Septiembre.

Denegar el perímetro de expropiación de terrenos so- 
indo por D. Feliciano Cantero.
4,® Declarar caducados los derechos creados á favor 

Francisco Zubeldia y  D. Faustino Pérez por las reales 
enes de 27 de Abril y  1.® de Junio de 1883, dejando sin 
do estas reales disposiciones, y  renunciando la Adm i- 
ruoign al derecho de expropiar los manantiales Pozo Pi. 

larfy Pozo Victoria.
le real orden lo digo á V . S. para su conocimiento y 
[líos consiguienteo. Dios guarde á V, S. muchos años, Ma- 

30 de Mayo de 1890. ~  Ruiz y Capdepón. —  Señor go • 
laiior de la provincia de Burgos,

C U E R P O  D E  SAN IDA D M IL I TA R

DESTINOS, A60ENS0S, ETC,

Ser real orden de i  7 de Julio se ha declarado en situación 
de «upernuinerario, sin sueldo, por dos años, al médico

mayor de Sanidad M ilitar de las Islas Filipinas D. Salvador 
Naranjo Gómez, por haber sido nombrado gobernador c ivil 
de la provincia de Tagabar, con arreglo á lo prevenido en la 
ley  constitutiva del Ejército.

Por rea! orden de igual fecha se conceden cuatro meses da 
licencia por enfermo, para Saratoga( Estados Unidos), Vichy 
(Francia) y  Archena, al médico mayor de Sanidad M ilitar en 
la Isla de Cuba D. Eutaquio Mansi • Vera y  Serrano.

Por real orden de igual fecha se conceden cuatro meses de 
licencia por enfermo, para Saratoga (Estados Unidos), al 
farmacéutico mayor personal, primero efectivo de Sanidad 

M ilitar en la Isla  de Cuba, D. Gastón Alonso Cuadrado.

Por real orden de igual fecha se conceden cuatro meses 
de licencia por enfermo, para Cádiz y  Madrid, al módico pri­
mero de Sanidad M ilitar en la  Isla  de Cuba D. José Toleza- 
no Mercier.

Por real orden de igual fecha se concede á D.a Eloísa 
Marín y  Boye, viuda en segundas nupcias del subinspector 
militar de segunda clase de Sanidad M ilitar D. Gabriel 
Ramón Adróver, la pensión anual de 1.350 pesetas; cuya 
pensión se abonará á la interesada por la Pagaduría de la 
Junta de Clases pasivas.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto se encargue, 
en comisión, de la Secretaría de la  Inspección general de esta 
corte, durante la  ausencia del inspector secretario, el sub­
inspector médico de primera clase, con destino en la Junta 
facultativa del Cuerpo, D. Sebastián V idal y Lafont.

Por real orden de 18 de Julio se concede á D. Ramón Co- 
rominas Payró, propietario del establecimiento de aguas 
azoadas, sistema ó privilegio Avilés, situado en la  calle de 
Pelayo, núm. 3, de Barcelona, suministrar las expresadas 
aguas al E jército y Armada en iguales condiciones y  precios 
que rigen en e l de la calle de Valverde de esta corte.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

A N U N C I O

D. Manuel Moreno Brussi, profesor de Farmacia y  con 
residencia en Madrid, desea ingresar en el Montepío.

Tam bién ha pedido aumento en sus acciones D. Francis­
co Garrido Mena, profesor de Farmacia.

Lo  que se publica para conocimiento de la  Sociedad y  á 

los efecto del Reglamento.
Madrid 16 de Julio de 1890.— E l secretario general. EVan- 

cisco M arín y Sancho.

G A C E T A  DE L A  S A L U D  P U B L IC A

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

OasEavAOiONRS m e t e o r o l Oo io a s  d e  l a  s e m a n a . —  Altura 
barométrica m áxim a, 711,81; m ín im a, 706,88; tem pera­
tura m áxim a, 39®,4; m ínima, 10®,6; vientos dominantes, 

NE., N NE . y  E N E .
Loe afectos reinantes han sufrido m uy escasas variacio­

nes; los catarros gastro-intestinales, los cólicos benignos 
por indigestión, las entero-colitis catarrales y  las congestio­
nes de los p lexos hemorroidales se han presentado en su 
cifra habitual en esta época, y los reumatismos agudos, las
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exacerbaciones de los crónicos y  las fiebres palúdicas siguen 
siendo frecuentes.

C R O N IC A

C o n g r e s o  m éd ic o  v a le n c ia n o . — Dice la Beuisía de 
Especialidades Médico ■ Quirúrgicas:

< Tenemos muy buenas noticias sobre lo adelantados que 
la Junta organizadora lleva  sus trabajos y sobre el entuaias- 
mo con que lia  aido acogida la reunión de este Congreso por 
loe niédit'os de la región valenciana y provincias limitrofes. 
Las Comisiones de Castellón y Alicante están haciendo tam­
bién valiosos esfuerzos para que sus provincias estén nume­
rosa y dignamente repreaentadas. Pasa de 200 el número de 
los adheridos hasta el día, habiendo entre ellos nombres ilus­
tres. que son la honra de la clase médica española, y  se es­
peran las adhesiones de otros muchos renoinbrailos profe­
sores de Ehpafia y del extranjero. También sabenma que 
empiezan á recibirse ya algunas comunicaciones, habiéndo­
se dado la casualidad' de que la primera que llegó á la Se­
cretaría de la Junta estaba redactada por una señorita, doc­
tora en Medicina. Damos nuestros plácemes á la Junta y 
Comisiones por su ardoroso entusiasmo, que en últim o re­
sultado viene á redundar en pro de la gloria de la Medicina 
valenciana, >

M e d io s  p a ra  a d e lg a z a r .  —  L a  Revista Española de 
Sigiene da cuenta de que los Dtes. Bhweninger y CErtel pro­
ponen los siguientes:

1.0 E levar el tono, la fuerza muscular del corazón.
2.0 Mantener la composición normal de la sangre.
3.0 Reglar la eautidad de líquido en la economía.
4.® Im pedir el depósito de la grasa.
Estas indicaciones se satisfacen por los medios siguientes:
1.0 E l músculo cardíaco se tonifica por e l aumento de 

ejercicio fís ico; por ejemplo, por la acción de subir é luga­
res elevados. Es preciso proceder con prudencia; los ejerci­
cios serán graduales y la dosis de trabajo proporcional á la 
resistencia del sujeto.

2.0 Para conservar la composición normal de la sangre 
es necesario que la alimentación sea principalmente albumi­
nosa; ésta se compondrá de carnes de vaca, carnero, caza y 
huevos. Pueden añadirse las legumbres verdes, como lus co­
les y  las espinacas; pero la grasa y las sustancias h idro-car­
bonadas sólo se tomarán en muy pequeñas dosis: el pan, 
por ejemplo, no debe pasar de 120 á 180 gramos por día.

3.0 Es menester limitar cada día la cantidad de bebi­
das ; 180 gramos de café, de té. leche; 360 gramos de vino, 240 
á 480 gramos de agua completarán la  ración de líquido ab­
sorbida eii las veinticuatro horas. L a  cerveza está prohibida 
por completo . . .

Además, la transpiración debe excitarse por un ejercicio 
enérgico y aun por baños sudoríficos.

4.0 En fin, el depósito de la grasa se evita poniendo en 
práctica los principios de diétetica que acaban de expo­
nerse.

E s c u e la s  d e  V e t e r in a r ia .  —  Tomamos de la Gaceta 
Médico- Veterinaria:

<Eii dos perióiticos -le nuestra profesión se viene hablando 
con mitcba insistencia del establecimiento de una Escuela 
de Veterinaria en la capital del principado de Oatalufia, de­
mostrando con esto que algo se fragua eu este sentido por 
loa que puedan tener interés eu el asunto.

>Conocemo8 á los que abrigan este propósito, y  aunque 
sentimos quitarles sos ilusiones, lea hemos de decir que 
hasta que tengan una palanca tan poderosa como la que tie­
ne la Escuela de Santiago, no es fácil consigan aii objeto.

>El único camino de que la proyectada Escuela se lleve á 
la práctica será interesar al Excm o. Sr. D. Miguel López 
Martínez en favor de este pensamiento, que no riuitamos 
aceptará, pues este señor dice Que hacen fa lta  veterinarios 
en España, P A R A  QDE SE M U E R A N  DE H A M B R E .-

E s tu d ia n te s  a le m a n e s . —  Los inscritos eu las Univer­
sidades alemanas han aumentado mucho en los últimos 
años. En 1869 se contaba un estudiante por cada 2.297 ha­
bitantes; en 1888 la proporción fué de uno por cada 1.409. 
N o  puede deducirse de esto que la  instrucción no cuesta 
nada; al contrario, es onerosa para el estudiante y  para el G o­
bierno. que ayuda á las Universidades. Durante el año de 
1888-89, los gastos ocasionados por cada estudiante fueron.

por término medio, de 810 francos; y  como el tipo meiiio;| 
la estancia en las Universidades es de cerca de cinco 
estima que cada estudiaute cuesta al Estado unos 
francos.

Dice E l Correo i l i iK e m e d io  c o n tra  la  rab ia .
Castellano:

<Con m otivo de una instancia presentada al Aynntamia 
to de Lisboa por el Dr. Ferreira Moutinho solicitando i 
edificio destinado al tratamiento de la rab ia—  petición i, 
negarla por aquella Corporación— , la prensa portiigucBali 
llenado sus columnas con la descripción ile numerosos oJ 
de dicha enfermedad, en todos los cuales se ha oblenidoj 
curación definitiva de la rabia cuando ésta ya había eslrf 
do, 6 se ha ¡ogrado impedir su presentación después del 
mordeduras del animal reconocidamente rabioso.

• La sustancia considerada como e l antiguo especifico dea 
fermedad tan terrible es de fácil adquisición, ya  que se !-■ 
en todas partes, y eu precio el más económico que pu 
imaginarse, pues no es otra cosa que el ajo  ̂ aíííiim  «aíii'u* 
empleado como condimento desde los tiempos más remo# 
y  como antihelmíntico y febrífugo, según lo hacen cou# 
en sus libros Dioscóriiles y Pliiiio.

• Parece que este remedio es tradicional en Oriente pml 
curación de la rabia, y  que los portugueses, por ser Im 
meros europeos que entahiiiron relaciones comercialeíi 
aquel país, comenzaron á propagar en Europa sus virioi 
medicinales, considerándole el primer agente prev.- 
curativo de la hidrofobia. M iles de personas mordidas | 
animales i ahiosoe han tomado, durante los treinta diiej 
guieutes á cada mordedura, una cabeza de ajo en la oora,̂  
y con este sencillo medio han evitado la explosión de lii 
fernierlad, DistinguidoB méilicos portugueses certifican bd 
vis lo  casos de curación de la rabia merced a l uso de í o í h  
por los enfermos, mereciendo especial mención algunosr* 
dos por e! Dr. Almeida, ú loe cuales, cuando ya la n , 
había estallado y  los enfermos estaban en la agonía, seli 
dió el ajo, que comían con avidez, obteniéndose una nd 
ción completa.

-En algunos pueblos de esta provincia, situados cerc» 
la frontera hispano-portuguesu, viene hace años nsAn'*
contra la rabia una pócima de ajos majados y  suspeiid _
en vinagre, que se da á cucharadas á los rabiosos, los 
recobran la salud á los cinco ó  seis días de usar excluei» 
mente este remedio. ;

• Las dosis A que se usa tan sencillo especifico sori isri 
guientes; Para prevenir la rabia: tres cabezas de aj ' 
á cada com ida) durante treinta días, á contar desde ei 
que ocurra la mordedura Para curar la rab ia ; seis cab: 
de ajo en las veinticuatro horas, hasta que desaparezn 
más ligero vestigio de la enfermedad.•

E l  R e g la m e n to .  — Parece —  dice L a  Farmacia E\, 
fíala _  que trabaja en la redacción del Reglamento á q « 
refiere la ley lie Presupuestos de 1885 86 una ComÍBiónl 
Cuerpo de Sanidad .Militar, y  se dice que en tal Reglain- 
se consignarán los medios para evitar los abusos que 
venido cometiéndose en la venta de medicamentos por 
faru,reías militares- L a  tarea de los comisionados o* 
nuestro cimcepto, facilísima por extremo: copien las íh'' 
Clones aprobadas por real orden de 22 de Julio de 1884,0’. 
siguen la responsabilidad que deba exigirse á los uiiliUJ 
que amparen y protejan los abusos, y nsunto terminado.»' 
militares qneilarán servidue y los farmacéuticos civileo» 
sarán en sus justas protestas.

Si así procede la Comisión aludida, y  aprueba luego■ - 
ñor ministro la obra de aquélla, seguramente habrá qued­
en muy buena parte resuelta la cuestión que lia  preoon 
tanto á la clase farmacéutica.

sel

L lllf  -J
l e iL '
poriT.^
e«. ”

R e c o m p e n s a s .— Nuestros ilustrados compañero! 
Dres. Ovilo y Ceiiarro. médicos militares agregados á lil, 
gacioii de España en Tánger, han sido agraciados con l»| 
comienda de la Corona de Italia, y  les enviamos con u l» 
tivo la más sinceia enhorabuena.

1 O"P el anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIRI
V  L í A o L j PR O TO C LO RU RO  D E  H IERRO .

M ADRID ; 1H90.- ENRIQUE TEODORO, IMPRBbOS X
jámparo, 1U2, y  Sonda de Valencia, 3 

TBbBVONO 662 X̂
4
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ARISTOL
(Marca aeposiladn.)

S U S T IT U T O  D E L  lO D O FO RM O

FENACETINA-BAYER SULFONAL-BAYER
Nuevo remedio antipirético y aiitineiirálgico. Nuevo somnífero completamente inofensivo.

En polvo cristalino y  pastillas á J y  i  gramo. En polvo cristalino y  pastillas á 1 gramo. 

Remitimos folletos y  muestras á los señores médicos que lo soliciten,

BROMURO DE ETILO-BAYER
( q u ím icam e nte  PUBO y  ad ic io nad o  de 1 POB 100 DE a lc o h o l )

De veoUi en lodos los almacenes do drogas. En M.ndrid también los vende D. Melchor Oaroia.

AGENTE DEPOSITARIO PA R A  ESPAÑA

ALFREDO RIERA, BARCELONA.—Ronda de San Pedro, 36. 

EAE3BIíI’ABE.IEEir, vorm. EEIEDR. BÁTER. & G.̂  ELBEREELD

A  D  A  D  C  DG m r a G U m A T O  D i  C i L  í  « G A L  lODÍDO
f i n H U C _________DEL DOCTOR LA P U E N T E _________

(iegún los últimos trabajos de Bencke y  Boucharl, el F o a fo g l ic e r a t o  de c a l es el único preparado de esta base que 
ilisorbe y  asimila con facilidad. • „  j  j  , . ■
'.tioeiado al jarabe de nogal iodado resulta un medicamento de la m ayor importancia como modificador de lam ifiicton  
i h m o  reconstituyente, según observaciones de acreditados facultativos. Con el se consiguen rápidos y  notabilísimos 
Hitados en el raquitismo, escro/'ulosis, catarros, tisis, flujo blanco, clorosis, anemia y  debüidadfieneral. Favorece la evo- 
én de los dientes, y los convalecientes de pulmonía encuentran en este niedicaniento el resolutivo y lomeo mas adecuado
a su completa curación, , , . . , • „ „  » .  i - j
Precio del frasco- 14  reales. —  Puntos de vento : al por mayor, en Avila , farmacia del autor, Alcázar, 38, y  en Madiid, 
iiisé Hernández, Aduana, 8. —  Al por menor, en la referida farmacia y  en todas las principales de España y LItramar.

CHOCOLATES Y CAFÉS X
DE LA

i í O i l P A Ñ i A  C O L O N I A L

Irez: E L IX IR ' 
[IERRO .

3, IM PRESO» 
i c ia ,  8

L1

T A P I O C A ,  T É S  

37  BECOMPEN8AS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO G ENERAL

C A L L E  M A Y O R ,  1 8  Y  2 0
M A D R ID  ♦

3TKUCCION0S S0BR3 [•!. CÓl.EKA MORBO ASIATICO, 
idas por el Dr. Monleón. Precio, 80 céntimos. Madrid.

lITlNTÜRAPARALATOSFERINA
1 Á  3  p e s e ta s  fraeco.

Se vende en las mejores Farmacias.
RepmetUole eitlusití; J, C ru z , S e r ra n o ,  27 , M a d rid .

LIBRERIA Y  CENTRO DE SUSCRICIONES
DR

K o T o le s  y  O o m p a ñ í a .
M A G D A L E N A , 13, M AD R ID  -

Oteas Méáícas, Cieutificas, Literarias y  áe Recreo.
M A N U A L  P R A C T IC O

POR EL PROFESOR A Q U I L B S  B R E D A  
Versión española de la última edición italiana 

POR KL DOCTOii M A N U E L  C AR RE R AS SANC H IS  
AnioiosAon con votac roa bl 

DH. BALTASAH HBHNa NDEZ BKIZ 
Un torno de cerca de 360 páginas- .— Precio, 6  pesetas 

en Madrid y  7  eii provincias.
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r  A Z O A D A S  para la toe y 
1  toda enfermedad del pe­
cho, fs is , catarros, bronqui­
tis, asma, etc.

A  media y  una peseta la 
caja. —  Van por correo

MFÉ imm iDicii.
Maravillosopara los dolores 
de cabeía, jaquecas, vah í­

dos, epilepsia, parálisi^^l^bili- 
dad. males del estómago, del 
vientre y  los de la  jnfafccla. 3 
y  5 ptas’. caja. Van por correo

r  el raejorpurganteantibilio- 
l  so y  depurativo, de acción 
fácil, segura y  sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem ­
po. A  una peseta caja.

Van por correo.

I espermatorrea y  esteriliJad 
Icu ra  segura y  exenta de toíl 
peligro con ¡as célebres Pyl 
doras tónico-geDÍtalea 
Dr. Morales. A  7,60 peset: 
caja. Van por correo.

Principales Boticas y Droguerías. — Depósito; Carretas, 3 9 . Maflrió, Dr. MORALES, Especialista en Sífilis,

Cápsulas y Ijárabe depurativo D i  IDDOUlUll^KGIRilTO S i l
A R S E N I C A L

mnum i\ f a r m a c i a  d e l  d r . R i c a r d o  c a r c e r a  c a s t i l l o , c a l l e  d e  l a  m a c ü a l e j í a . l o .  m a d r i d
El uso de estos preparados es de grandísim a utilidad y de prontos y  seguros resultados para com batir con éxito 

diátesis herpética v s ifilítica  desde el segundo periodo, y las maniíestaciones de estas m ism as dolencias: grano.';, er 
Clones, manchü> dé las manos y caru, grietas y  úlceras de la  lengua, boca y  garganta, infartos ganglionares y  escroii 
60. —  Prec io  del frasco, 3 pesetas. . . .

Elaboración y  depósito de tos productos quím icos y  medicamentos conocidos, antip inna, antiiebrina, exalgica, 
Iiacetinn, aristol, sozoiodol. clorhidrato de oresina, hidrastis y  viburnum  pruniíolium  (extractos fluidos^, balones de o: 
geno á 5  pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladas y  m inerales; cura L is ter com pleto surtido, biberones, bragueros esr« 
les para correg ir las bernias de los niños y  las de los hombres, pezoueras. saca-leches, y lavativas y  jeringu illas c 
rías clases y  formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas N é la to n y  Benas; s p e c u l^ s ,  pulverizadores Kictiard; 
y  de vap or; term óm etros clínicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, M a g d a le n a , 10 , M a d rid .

Se rem iten por el correo ó  ferrocarril á quien los pida.

ELIXIRDü P K O W LO K yilO  D i IlliR IIO
Baoetsdoa p o r  los 

m édicoshospitales DE VIVAS PEREZ
No tiene rival, y  es el único seguro y  de inmediatos resoltados de iodos 

ios ferruginosos y de la medicación tonico-reconstituycnle, para la Ane­
mia, Baqiiitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento do la  sangre, Debilidad 
é Inapetencia.— Tenemos numerosos certificados de los rnedieos que lo 
reconiiendiiii y recetan con admirables resallados, cuyos informes publi­
camos en los periódicos.

Precio de cada botella, 4  ptas; media botella, 2,50, en toda España. 
Cuidado con las falsificaciones, porque otro no dará resultado. Exip ir firma 

y marca de garantía.
De renta en todas las farmacias de España, Ultramar y  América del Snr.

Depósito geoera i: A lm ería, FARMACIA VIVAS PEREZ, su autor.
I’ DK Wa VOR. —  Madrid; M. Garda. —  Barcelona: Sociedad Farmacéu­

tica é Hijos de J, Vidal y R ivas.— Habana: Lobe y  C.*, Farmacia y Drogue­
ría de José Sarra. —  Pnerío R ico: Fidel Guillermety. —  Mayaguez: Gui­
llermo Muüet. —  Manila: D. Pablo Schusier. — Valencia: Dr. Climent y 
Quedada. —  Buenos Aires y  Montevideo: principales farmacias.

DIGESTIVO PODEROSO,

i

LABORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
' O R A T E S ,  2,  V A L L A D O L I D )

M e d a lla  d e  o r o  en  la  E x p o s ic ió n  d e  B a rc e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejército y  á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y  á los hospitales civiles, y  cuyos prodoctos han merecido in for­
mes favorables de las Reates Academias de Madrid y  Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de VaÜa- 
dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán ios señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu­
tes purificado, salicílico, fenicado; catgut de los números t ,  2 y  3, catgut 
al ácido crómico, caolchucen lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y  desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 4000, gasas cloruro-m ercúrica. íenicada, iodofórm ica, timolí- 
zada, etc., en piezas de 4 metro de ancho por 5 ce largo y  en rollos de 40 
centímetros de ancho por 6 metros de la rgo ; e l mackinloscb, la seda pro­
tectora. la íenicada par.i ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y  vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo qae  se rem ite gratis.

a=i=i^i-L-r.igr J

ELIXIR DE PAPAINAJ
(carica  papaya) I

Dltimn remediodc la Medicina raí.
denla jiarn facilitar las digrtnuM 
dificUcu, y  do excelentes y segura I 
resultados en loa delures de

>siai>, gasíralgioí, ro«MÍeigo
•nriaí ffi/itafty .

api-tito, etc., según atestiguan laI 
Doctores Moncorr.u, XWu-ts, ISonetiii
y  ntroB.

Farmacia do Medina, Serrano. 
Madrid, y  en las priucipales Furo» 
cia.s de España y América.— Pruc'ii>.l 
pesetas fi-asco. — Se remiten prif-pec- 
tos grátis.

DOCTOR GOÑI
Especialista en las v ías nrínnriiil 

y  matriz. —  Montera, 44, y  Alcali,| 

84, para los pobres.

Para las inhalaciones de oxígeno,' 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle í 
Atocha, 126.

El

Pi
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EL SIGLO MEDICO
ÍB O LE T IN  DE M EDICINA, G A C E T A  M ÉDICA

T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Udico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los Intereses morales, científicos y proíesionales de las ciases médicas

FUNDADORES

[ñores delgrás, escolar, Méndez Alvaro, tejada y  españa y  nieto serrano
DIRECTOR

DON,  MATÍAS N I ETO SERRANO
RRDACTORBS

DON RAMÓN SERSST, — OON DARIOS MAhIa CORTeZO.— OON ANGEL PULIDO
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ENFERMEDADES •
DEL

IS TO M A G O
PASTILLAS y POLVOS

IPATERSON
M€ BISMUTHU J MAGNESIA 

SerninenA.idos contra las Areoclon«B| 
■m estomago, Falta de Apetito, Di- 
l^Uonea laborioaaa, Acedlée. VOnsl- ■ 

Eructos y  COlloos; regulanaanl 
FdncionsB del SstOmago y  de los I 

■ntettinoi. “
in e/mlu/ocdí/rooBolafiíeí floííernol 

I ' ' i e < n » f t í l r m k e e J . F i Y Á I I O .
1 Adh. DETHAN. laraneíoli» es PIRU

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

D esde hace mas de 40 .años, e l J a r a b e  L a r o s e  se prescribe con éx ito  por 
todos los m édicos para la curación de las g a s t r i t is ,  g a s t r a l j ia s ,  d o lo r e s  
■V r e t o r t i jo n e s  de e s tó m a g o ,  e s t r e ñ im ie n to s  r e b e ld e s ,  para facilitar 
la  d ig e s ü o n  y  para regu larizar todas las funciones del estóm ago y  de
los intestinos. _____________

J A - l F t A - K Í E J

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMAR6AS

Es el rem edio m as eficaz para com batir las enferm edades del c o ra zó n , 
la  e n U ep s ia , b is t é r ia ,  m ig r a ñ a ,  b a i le  d e  S - - V i t o ,  in s o m n io s , c o n ­
v u ls io n e s  y  to s  de  los la flos  durante Ja d en tic ión ; en  una palabra, to d a s  
la s  a le c c io n e s  n e r v io s a s .

Fábrica, Espediciones; J.-P. LAROZE 1. ruedes LicDs-Sl-Paul, á Parts. 
D e p o s ito  e n  t o d a s  la s  p r in c ip a le s  B o t ic a s  y  D r o g u e r i a a ^ ^

_  CARNE y QUINA
El A lim e n to  mas reparador, unido al T ó n ic o  mas enérgico.

VINO AROUDconQUINA
t  CON TOOOS LOS PIUNCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES OE LA C A R N E  

C A U AE  y  Q ( i.v .u  con los elementos quo entran en la composición de asto

Elente leparador de las ruoizas vitales, de este l<»r«iucauto p o r  eseelen eia .
un Biisto sumamente agradable, es soberano contra la Anem ia  y  el ,4pocii- 

miento, cu las Calenturas y  Conoalec^tcias, contra las Diarreas y  las Afecciotuis 
dei F.stomatio y  los intestinos. , „

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, repirar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar e l organismo y  orecaver la anemia y  las 
epidemias pMvneadas por los c.Uoros. no se conuce nada superior al n in o  de
fpuiiia du .Aroiiil.
P o rm a v o r. en París,en casa de J.FERRÉ, Farm», 102. r Uiciielitu. Sucesor de AROüD. 

SE VBNÜE BN -ruUAS LAS P R lN C ll'A L liS  BOTICAS.

EXIJASE " '.S S ' ARDUO

GARGANTA
voz y  BOCA

IPASTILLASdeDETHANI
I RecomentUdA  ̂ coQin loi M ales de la| 
loargan tB . Extinciones de la  Tos, I 
I Intlamaciones de la  Bocat Efeotoal 
I perniciosos del Mercurio. Irltacionl 
I que produce el Tabaco, y speculinentaj I A lo» Snr» PREDICADORES. ABOGA* 
ID O S . PROFESORES y  CANTO RES  I para facUiUr la emiclon de la  tox. I 
1 EMigIr Sft t i  rotulo t  de Adh. DSTEAS,J

ftrmáCtuVGO eo PARIS,

POBREZA
DE LA

S A N G R E
VINO DE BELLINI

un gUlSA ]  CÜLUMBU 
Elle V IN O  fortilicante. (ebrltugo. 

I antinervioso, cura la. ACeoolonee ee- 
IcrofuloeaB, Fiebres, Nevrosee, Pali* 
I des, V regulariza la CiroulacLoii de 
l ia  Sangre; ronvien- ee;irríalmonte A lo. I KiñoB, i. las Señoras delicadas ;  á las I Personas debilitadas por lu edad, las 
I ealermedaaes ó toa excesos.I Eí/íir en sí nteh tí uHa oFciél etí Oobitriio 

frenan/a Orma Oe J. FAYARD- 
Adh. DETHAN, Iiiauealieo «n FUUS

Ayuntamiento de Madrid



V A C A N T E S

Se liall» vacsiite I b  plsza de médico titular de Castri'lo 
del Val, distante de Burgos doa leguas, y ÛB aneps, dis­
tantes del primero media legua, con la dotación anua 
de 100 pesetas iior Beneíicncia. También se le daran ai 
auraciado 202 fanegas de trigo por las familias pudientes, 
casa V lo que se estipule en el convento de b«n Pedro de 
Cardeña, distarte de Castrillo media legua, donde residen 
cien padres escolapios. La residencia sera en Castrillo. La 
admisión de solicitudes será para los defuera déla provin­
cia basta el 30 de Agosto próximo y para os de la P W '" -  
cia durante e! plazo que se flje en el anuncio del Boletín 
Oficial. R1 agraciado empezará desde 1.° de Octubre proxi- 
mo. — El alcilde, Tomás Caiiado.

— La de médico-cirujano — por renuncia — de Cabeza 
Mesada (Toledo¡. Dotación 999 pesetas anuales por la asis­
tencia de 50 familias pobres y unas 1.500 pesetas de igua­
las con 220 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el ¿o  ae 
Agosto al alcalde.

— La de id. id. — por renuncia — de Cañaveras (Cuen­
ca) Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 40 la- 
milias pobres, unas 100 pesetas para un sangrador y las 
icualas con 240 vecinos pudieutes Solicitudes basta el n  
.fe . - • ■’ u .Fi

vecinos pudientes. Solicitudes hasta ;el 9Me Agosto al ii.j 
calda D. Juan Galbán.

— La de id. id. — por renuncia — de Colongo y su sgal 
gado Asquf (Hnef-ca). Dotación 1 500 i«--etas aiiimlê l 
casa huerto y  una carga de leña pi>r cada familia, excepUl 
tas del agregado, por la asistencia de todo el veciudarJ 
Solicitudes hasta el 15 de Agosto al alcalde D. Bernardij 
Canudo.

de A gos to  al a lfa ide D. r  a lgeocio CUavarna.

— la  de id Id. — por terminación de contrato- J  
Bobadilla del Campo t Valladolid ). Dotación 2^5 pesetnl 
anuales por la asistencia de 22 familias pobres y  laaiguJ 
las con 170 vecino< pudiente^. Solicitudes hasta el 15di| 
Agosto al alcalde D. Nicolás Rodríguez.

__La de farmacéutico de Belinclión (Cuenca). Doü
clon 250 pesetas anuales por el suministro de inedicameiib 
á 50 familias pobres y  las igualas con los vecinos pmliei 
tea. Solicitudes hasta el 22 de Agosto al alcalde D. BerDi-| 
dino Denche.

FARMACIA
Se vende nn.i acreJitadn y de mucho porvenir en ua pw 

blo próximo á Bilbao. Para inform-s dirigirse a D. José Vi 
llejo, calle del Carmea. Í8. Madrid.

—La de fd. id. de Valdegovia (A lava), partido de Bove- 
da Dotación300 pesetas anuales por la asistencia de las fa­
milias pobres y  180 fanegas de trigo de igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Agosto al alcal­
de D. Santiago Angulo.

-  La de id.id. de Lozoya (Madrid). Dotación 625 pese- 
ttu. anuale-s por la asistencia de las familias pobres y las 
¡gualas con 150 vecinos pudieutes. Solicitudes hasta el 10 
de Agosto al alcaide D- Pío Ramírez.

— Las dos de id. id. — por terminación de contrato — 
de Berá-ítegui (Guipúzcoa). Dotación "50 pesetas anuales 
por la asistencia de las familias pobres y 'gualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Agosto al 
alcalde Ü. José Ignacio A rregui.
_La de id. id. — por renuncia — de Cadrete (Zaragoza).

Dotación 500 pesetas por Beneficencia y las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Agosto ai 
alcalde D. Mariano Mazota.

—La de id. id — por renuncia— de Fuensaldana (Valla- 
dolid). Dotación 999 pesetas anuales por la asistencia de las 
familias pobres v las igualas con los vecinos pudientes, bo- 
licitudes hasta el 12 de Agosto al alcalde D. bautiago B. 
Montiano.

— Las de Id id. y farmacéutico de Luesia (Zaragoza). 
Dotación 400 y 350 pe^eta8 anuales respectivarneute por 
la asistencia de las familias pobres y  las igualas con Jos
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H E L E N I N  - A .
GOTAS CONCENTRADAS *

tRATAMIBNTO COBATIVO DB LA TISIS T LAS TOBBBCüLOSU |

Se dan prospectos á quienes lo solicllen. Depósito ceñir» 
farmacia de A. Coinel. Barquillo, t. Madrid.

ANÉMIA, CLORO-ANÉMIA. CLOROSIS, NEURALGIAS V NEUROSIS
A / e c c i o n s s i l m / é í i c . i f l y o u t á o e a s . D a . s a r r e g l o s d e l a  oircuJaciOD pnrlnauIlClO UC la,

I.SÍ__An rvA TU iT IriQtratadas c o n  cx:t'>  poi* q\ cuerpo m édico desde hace más do Z o  A n o »^_p u rjQ s^

granudos ANTI MON IOSOS-FERROSOS del D.’’ p a p iu  aud
■EOICACIOB f£BBO-AKSEHtCAL(Ajflenlato de A n tim o n io  0.001 m.'m por Gránulo.y blerro). 

DOSIS ; 2 A 8 OHÁNOLOS AL DIA.
DepSiilo 9emr»l: Farmacia CIQOW. 7. R ae Coq-Héron. PARIS, y no todailaijjra^

I v '  Yoduro fle Hierro loalieratie V (

PEPTONATO 
DE HIERRO

E l i d i r

H a m p t o n

PEPSICO Y  
DIASTASADO

DÓSIS- Una eu hnraUs al D<-'ncioio lía oirt» ana tfa (ai «OI princrpa/et .omltíaa. 
Poa»Uvdi..P.a «JS,M . BAYAR0.1LíBídeSeTÍgaé: MAl>Hll>,M-GARCiAj^ptílane^ 

En M adrid-Qarcera y  Caalillu, l’riiicipe, ;a.

C A L E N T U R A S  I NT ERMI T ENT ES
( 2 5  A K O S  D E  S E G U R O  É X IT O )

Curación rápida, en doce horas, Ib más completa «le eiU clase do oaleii- 
loras ;  sin reinVidencia. ,.or me io déla KSKNCIA |••EBR:l•-ÜGA dcl )r. Mar- 
qués, q*e tiene la (larlicular ventaja de rebajai la luiicbazon dei vienlie. oca­
sionada por las pildoras de quinina, calle del Ilos|Ulal, nuiii, 109. Barcelona.

Botella. 8  reales; al por mayor, á 6-

Afto ^

loleiín d 
Ira .— Nufl'
Ibospital' 
Imánales. 
|tro rui‘'il
ua. -  Pr 

Ibromuro: 
pulveriia 
de los mi 

|Bafal.= 
cas: Re: 

ISanidad 
Ide lasa 
Ivacant 
IblloErá

KL C

________Aontadaieorltacaiemla
liEW-YOBK di Muhcina di far't 

Aaootid ii por 
t i  formularto eílclal

rra- '•y tw aM
par t i  Cofittjc mtifcal

ies3 da Son rittrtburíQ.
, parUcipando de la-s propiedades de] 
. l o d o  y del H ie r r o ,  oslas Plldora-s 
ivicuen 1‘spoclalmcnlo oii las enreiiu^I 
Idad» tan variadas que dclennma ej 
'■'ernioii csci-ofiilo.so lia -ores, o6 r̂rií j|
,no,íes y iiw-.ores A'ios, etc.), aleceic^q 
iConira las cuales son Impoleiilw lei 
simples rerruKinosis; en !a 
'¡colores pulidos), le n c o r r o a  l, •'"•l 
létoilCdS). la A m e n o r re a lw e a s f r io a i »  I  
«ííJa ó diricil), la T í* l» .  l.i s im ia c o " í
t ltu c io n a t , elc, t;n lili. oSrcecu .i 
.uraclleo» un aaenle ler.ipeiilleo de iw| 
mas cuci'Bkos pm-a osllm ular el '’IE !  

'nism n v niodincar las consUliiciüu®! 
Ilnl'áilcas, Oébt.es ü deDUlladas. |

' N. B, _  E l lüdiiro de lilerro lm p“ F?, i  
lalloiaünosiin uiGiUcara-.'nlüinüiil s i(( I  
liante, r.nino prueba de pureza y  aut® I 
itlcldad de las verdader.iS P ild o r a »  j|
> B la n c a rd , oxsijase uiicslro SCUO
[piala reactiva, nues­
tra Urina a d jiia la y  el<

[Sello de la Unión dCg 
iFaóncantes.
' FarmaUuIha de Parle, oelle Snnaparle, W .  
[d e s c o n f íe s e  DE LAS rALSIFIC ACIO ll^
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